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v  o  ľ  w  o  r  t 


Dem  Andenken  Max  Schedes. 

Ochon  ťrtlher  liattu  niein  verehrter  Lehrer  uiid  Meister  mir  dfter 
íorppschlaKen,  mich  unter  seintr  Aegide  an  die  Neuhearbeihing  seines 
Lielilingswerkes  zu  begelien,  und  icli  hatte,  nbni)  räcbte  Ketininis  von 
der  Schwierigkeit  riicser  Aufgabe,  niich  dazu  bereit.  erkbirt. 

AU  er  daun  ív  pl(}tzlÍĽh  aus  voUer  Arbeítskraft  abgerufen  wurde, 
kam  mir  diea«  Arbeit  »ls  einu  Art  Vermächínis  -vor,  Otísseu  ErfUllung 
allerding^  umso  schwerer  erecbien ,  j«  mehr  es  sich  aU  uotweudig 
berausntelUft,  das  W^ľk,  das  seiaeneit  als  «ii)  Wabnteicbeti  an  dm* 
Schwelle  einer  neuen  Epoche  der  Cbirurgie  siand,  von  6rtuid  aus  um- 
luarbeiten.  Von  einer  solchen  Umarbeitung  durfle  mich  aucb  die 
Pietät  nicht  abhalt^n.  da  icb  ratcb  docb  mít  so  tíoI  Neuem  und  Qe- 
Anderten  abzafinden  hatte,  daS  es  sich  nur  in  meine  eigene  Form  tmd 
Wcise  gieBen  licB.  Nur  wenigcK  konnte  ich  wíSrtlich,  gokflrzt  oder 
mil  Zusätien  Ubernehmen,  wie  etwa  dio  treffUche  historische  Eiu- 
leitung:  im  Ubrigen  beziehe  ich  mícb  auť  das  in  seinem  Werke  Nieder- 
gelegte.  índem  icb  es  ín  seinem  Namen  aiiftlhre. 

Zabireiche  Abbíldungen  babe  ich  den  Originalen  nacbgegseicbnet: 
(Hr  TÍele  bin  ich  sowohl  Herru  v,  Bruns,  Tilbingen,  wie  den  Hcrren 
Bardenbeuer,  Cramer  und  OruBnur,  Koin.  i\i  Dank  verpHicbtet; 
lutzteren  bĽÍdeo  Herreu  auch  fUr  die  liebenswUrdige  Ermuglicbtiag 
zahireicher  Nacbuntersucbungeu  von  Amputierten.  Herrn  C.  Sick, 
Hamburg,  mfichte  ícb  nocb  besonders  danken  filr  die  U«'berla»8uug 
Ton  Abbildungen  und  Notizen  seiaer  noch  unveroffentlichten  .scbonen 
Prä  párate. 

FOr  den  Abscfanítt  Uber  die  Prothesen  habe  ich  Hcrm  Dr.  Gocht, 
Halle  a.  S.,  gewonnen,  mit  dem  ich  ehemals  bei  Scbede  zusaramen 
If^arboitet  habe. 

H.  Petersen. 
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2.  Kapitel. 

SMcIilehtt  Aar  Am^vljrti«nea. 

(Sivhe  Mioh  Kap,  VI.  IX — Xli,  XV'I.    Neue  Eiuzälliteraiur  síehe  Hildebraadt. 
jAhroitbenchto  I8»ô— 1903.) 

AbvrDDthy.  SurgK-til  otM^rvatiotu,  1804.  —  AI«niton,  E  d.,  PraoticAl 

ktiCKU  on  ampiit&tion  and  thľ  aJt«r-traatm<'nt,  to  wbich  íe  added  an  anootint 

Iba  unpaUtioD  above  tha  Aiikle.    Ujadoa.  2.  Edit.  17K2,  deuUidi:  Gotbs  17t}3.  — 

ileoo  k,  ISeA.  ohir.  revinw,  li^l.  IlUiccI,  IM2.  —  AnDalŕsdela  ohir.  otc.  par 

ligio,  Uarehal,  Vfllpťaurt  Vidal,  Parui  IMl.  —  Baudenn,  Cliniqus 

des  plaies  d'srm»3  á  («U.    Parw  ISHIfi.  —  Iíers..  Oai.  des  bApttaux,   1849.  —  Bi*ck, 

Ober  dic  Vontigo  der  LBjppiuibildun)!.     Prciburf;  lH\tí.  —Bell,  OpcratíTc  Murgory. 

tVol.  1. — BcT  nHtcio.  GMchíolUe  dur  ChirurgiĽ.    Lmptifi  1922.  —  Bilguur.J.   U.. 

mcmbrocum  aniputatione  nrÍMiine  admioistraoda  aut  quoai  abrogando.    Halop 

tb.   1761.  —  Blasiufi,  Dvr  ächngwluutt.  eiuv  uuul-  AmpulatioiumcthudF. 

LS38.    —  B  o  ci  k   iind    Haiirnkuopf,   Din  Krirgstchirurgrii  und   Frlditrztxt 

PrcuHeos  und  andtírer  deutach^r  Staac«fi  in  ííeit-  und  L<>bi>nabild»m.     VeroSŕHtl. 

a.  d.  G«b.  d.  Miljtár-SaniläUirvwtu.     Berlín  1901.  —  B  u  n  a.  Grafe  uod  Waltbera 

íoímal  (Ar  Chirurgia  VI,  i.  Vili,  1.  —  Botalli.  De  curandia  vulnn-ibiM  Hclopc- 

Ĺugd.  1500.  —  B  o  u  R  h  e  r.  M6inoÍre«  de  ľ  Acad.  de  Cliir.  T.  VI.    Pariit  1758. 

Bo  y  e  r,  Traitá  de*  maladies  ohirurR.  etc.  T.  IX,     Paria  183J,     Uictíonnatre  da 

etc.     Paril)  1833  u.  IS35.  —  BrunQinghauHcn.  H.  G.,  Erf&bnungco  UDd 

icrkunEeii   úbr-r  di<^   AtnpiiLatioit.     Baniberg   u.    \Vun:bur}{    1818,   —   B  u  h  c  b, 

rbuob  der  Cbirurgie.    B<^rlin  IS&7.  —  C  o  I  b  u  b,  Dd  re  mcdina.  —  DuCheane, 

Mt4delacurcg«nvraleetparticuli4rcdwArquQbaaad(«.    Pariit  1625.  —  L«Co  m  t  e. 

Srnoirm  de  ľ  Aood.  dť  Chir.  T.  Vl.p.  U.  pag.  304.  —  C  o  o  p  e  r,  8.,  Keueetea  Hand- 

dw  Chirurgie.     Cberselít  v.  Äoriep.     weiaiar  1819.  — Coronat,  Uéwrtio. 

<  fimorale.     Thŕiw  di.-  Parii  1897.  —  Dumme.   Sfilitárchíni rgi Bcht-  Studirn.  11. 

^WQrtbors:  ISOI.    -  Duxuímeris,  Dictioaoaint  du  méd.  en  XXX,  Vol.  T.  II.  — 

Diét  z,   Ober  die  Amputatioti  tu  und  auUer  deD  Oelenken.     Wiirzburg   1827.  — 

,|>t  oaia,  Conrá  ďup£raticni!i>  de  Chirurgie.    Paria  1707.  —  Le  Dr  an.  H.  F.,  Traité 

ndnuooa  tíré<ľ»  de  lu  prutiquĽ  sur  1ľ^  pluict)  ďaruiĽW  4  fcu.    Pariu  17S7.    Dera., 

úti  de*  opératinn.'i  do  chirurgie.     Pans  1742.  —  Pabricii,  Hildabt,  Opera. 

oofurtj    ud  M.    1&)2.   und  dcBSĽlbcn   Wund-Aitzney,  dcuteeti  durch   FVipuríob 

'Crwflrn.     HnDisu  16.^2.  —  Faure,  R-purtl  de*  ptéoca  qui  ont  con«)urru  puur  lo  prix 

de  i'Aoadéniie  de  Ch)nirgie,  T.  VTII.  p,  23.    Paria  1756.  —  La  Fayc,  Hémoiroa  de 

l'Acad.  de  Chir.  Tomw  V.  ed.  m  12aio.  —  FeDwick.  Sfontbly  Journal.   1847.  — 

ti  a  I  e  n  u  t*.  Colum.  4  ia  Ubro.  ^Gorvaieci,  Anfoflgitgrihidi^  drr  Wandarzncikunde. 

StraBbur);  1755.  —  v  au   Oeachvr,  Dávid,   AbhandlunK   voo  dvr  Nolttendtgkeit 

AmpatAtjooí  iibersetzt    von  Medercr.     Wien    1776,   —  v.  Urafe,  Ferdinand. 

formsQ  fur  die  Abldsung  gnif^rcr  CliedmaOen.    Berlín  1812.  —  GQnther.  Lľhre 

dan  bliitigcn  Opuratiutiľn.     Ľ'ipug  1868.  —  G  ti  r  1 1.  Gv*<;hicbt«  der  Chirurgie 

ikmr  AiiHiibiiog.     Berljn  18D8.  —  O  u  t  h  r  i  c.  l)n  gun-shot  vounda  nf  thií  extre- 

kitiee.     Londoo  1815;  deutsch  von  Span^enberg.     Berlín  182L,  —  Kaeeer.  Gc* 

íht4i  der  Chirurgie,     r>eul«che    Chinirgio    ]<><■(.    1.   —   PuKohniann.     Ne  u- 

''fctirger   u.    Pagel,    Haadbucii    dtír    Geschichle  di-r    Mt,-dizin.      Jena  1902  Um 
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Ut«ranir, 


BndiMiieii).  —  Hy.yward,  Amcric.  med.  Journal .  1840.  —  H  e  i  h  t  e  r  ,  L., 
Chinirgit.  NOmbcrg  1719.  —  R  i?  1  i  odoru  a.  Níoct.  Coll.  Chir.  ~H«iinen. 
Onmdsätxe  der  MÍUt&nľlurai^i«  (Ubera.).  Wciio&r  1622.  —  UippocraCeB. 
l)e  ftrticiUU.  —  Uuntcr,  John.  Treatiae  od  tbe  Blood.  InHamniBtion  and 
gun-shot  wouúds.  1704.  —  HutrbinKon.  A.  C  Somv  jimci.  oluK-nationft  in 
suigwj.  Loodon  1816,  — '  Don..  Furtliur  oLwcrv.  uu  tlip  propcr  pvriod  for  am- 
Ipatetiou  in  gon^sbot  wounda.  London  1819.  —  .1  Ä  g  i-  r,  31.,  H&ndwôrterbuch  d«r 
rieeamten  CSimufcic  rua  Waltbcr.  Jilgcr,  Rádius.  Lcípzig  IttSO.  —  J  a  c  o  b 
Vntiiig,  Cnmiii  iriiimphihliM  r  ihcrclnnlbína.  Londini  1679.  —  K  p  r  n,  Cb«T  díe 
Handlungsw^iecbeidťr  Abflfítznngd^r  (íUeder.  Wicn  1814.^ — K  i  r  kl  a  n  d,  "nkcuglils 
OD  afflpuUtiun.  London  1780.  —  Klein,  Prnktische  Aneichtcn  iiber  die  bMioiitoid- 
ston  chinii^iitchťJi  Opcrationcn.  Stuttgart  1816.  —  Laeaiichic  Enmiiraŕ  ďune 
yhÍKtoire  des  amputatioiui  et  particiil.  di.'  La  uiéthode  de  CeUun.  Oat.  méa.  de  Paris, 
ilSfiO.IS.  ~  Langenbock.  C.  J.  M.,  Dbordic  AmputationdcaObenchenkels.  Bib- 
llíothek  fúr  dic  Clurarnic.  Gottíngun  1810.  Di^ts..  Von  der  Ampulalíoo  zwiechvo 
Ld«ii  Knochrn  ďi;r  Fu BvnirZf.-! .  (Jlittingťn  181 1.  ~-  Der »,.  Bibliollirk  fiir  die 
Cäiinu^.  I.  Giittingen  1816.  —  Larroy,  ťampogncfi  et  Mémoires  de  Chirurgío 
miliUúiv.  4  vol.  1812  uod  medixúu'-rb-chirurgij'clie  Denkwúrdígkvit«n  auv  M-incn 
Fcldnigcn,  doutAofa.  Leipxig  1813  u.  1824.  —  Larroy,  O.  J.,  Cliniqiift  ohinirg. 
T.  V.  Foris  1836.  —  Latta.  JanivH,  System  of  mrgery.  T.  U.  —  L  e  i,^  o  o  s 
o  r  a  1 «  s  de  elin.  chirurg.  faitťA  k  ľliotel  de  Dien  de  Patím  par  M.  le  Barón  Dupuytn-n 
rvcuDillicB  pur  AI.M.  Briitrrc  dv  Botninonl  ct  Marx,  T.  11.  PurÍK  1830.  —  Legouost, 
"Raité  de  ehinirgiir  d'armÓL-.  ParÍA  1863.  —  L  í  a  t  o  n.  R.,  Practieal  surgery.  III, 
Loiulou  1840.  —  Ludor,  Commcnt.  do  nov»  AlanaonJH  amputatioiuí  m^ihodcM 
Jenn  1784.  —  I.,  o  m  L>  a  r  d,  Clitiiquc  chinirgicalc  do*  pUinit  par  ancoM  k  fuu.  StraQ> 
biic^  tS04.  —  L  on  t  H,  MémoírG  nur  la  saiUic  dr  I'm  apréd  ľampiitation .  Méniotres 
de  ĽAcad  de  Cbir.  T.  V.  p.  273,  cd.  in  12mo.  — Maggius.  Bsrthol.,  De  tuI- 
nerum  aclopetorum  et  bombardortim  curatione  Irortatu:*.  Bononine  1&52.  —  M  a  i  n- 
g  A  II 1 1,  Médec.  opcrat..  trailé  doR  diverac«  ampiitaitona  etc.  Pari,i  1822.  —  M  a  1- 
g  A  i  g  n  e.  Slatictique.  Re\-uc  méd.  ehir.,  1848.  —  l>elaMartiniére.  Méinoira 
sur  le  tTAitťimeiit  d(ľ«  plaícs  ďarmi-s  k  fcu,  in  dcn  Mémotrcs  de  l'Acad.  de  Oiír.  T.  11, 
p.  I.  ťd.  in  1211IO.  —  M  o  r  a  n  d,  Opuw.  (k-  tliir.  T.  I,  p,  232.  1768.  —  M  o  r  e  I,  L'art 
de  saigner.  —  U  n  r  h  t  n  n  a,  Ntrue  mediKinisth-ehinirgiache  Beoba«-ht\ingcn.  Berlín 
1796.  —  M  y  u  o  r  í.  Pructícal  TbougbtH  on  Auiputatiun.  Btrioingbaiu.  lo»  Deut«ebe 
iílxTaetxt.    Jena  1786.  —  Pare,  A,,  Oeii%-ri-»  coitinlAtcji  ádil.  Malgaíime.    Paris  1840. 

—  Paul,  Konservative  Chirurgie  der  Gliedfir.  Breslau  18JJ9.  —  Pere  y,  Manuel 
dechiriirgieiidc  Ľftrmée.  Paris  1792.  —  Pet  it,Ji"ftnLoHÍs,  Métuolne*  de  ľAe/ul. 
dp  Chinirg.  T.  II,  p.  26í).  —  Pirogoťf.  N.,  Zeit<*chnft  fiir  die  gejiamte  M('dÍEÍn, 
von  Oppenheíin.  Hamburg  1842.  — Po  r  t  •  1.  Précis  de  cbirurgte  pratique.  1776.  — 
P  e  I  c  i  v  (t  1  P  o  1 1,  Ľbirurgical  Worka.  London  1779.  —  P  u  r  m  a  n  n.  Chirurgia 
ourioitni.  Frnnkíurt  und  I^ipr.ig  1699.  --  Ders.,  BO  sonder-  tind  wiindiTbarc  äcbuU- 
wundeokurtin.  Frankfurt  und  Leipzig  1703  und  1721.  —  Kani) y.  On  ihu  cure 
of  guU'i!.boi  Woundít.  London  1744.  —  Ricburand.  Hifiluire  dc'»  progrl^  rĽetma 
df  1a  ľhinirgii.'.  IVriii  1825.  —  R  o  b  b  i.  H.,  De  via  ac  nitione,  qtia  olim  membroniini 
ampiitatio  instituta  eat.  LipHiae  1815  —  R  o  n  x.  J.  P..  Mém.  et  obaerv.  aur  la  réunion 
imm^liatv  dp  U  plaie  apris  ľampotation.  Paris  1814.  —  Dem.,  RŕMion  ďun 
Toyag-i  fftit  k  l^rfíndrt-H  en  1814.  Pána  1815.  —  U  e  r  a.,  Parallélc  de  la  chinirgie  anglnisB., 
avea  la  chirurgie  fran^tai;.  Paris  1810.  (17bersctzt  von  .'Vinmon.)  —  i)  e  r  b.,  De  la 
TÄteotionoudur6tranrbeinentdeportionaďoMnialade«>ťtť.  PariM  1822. -~  Ba  h  a  t  i  c  r- 
D  u  p  u  y  t  r  e  n,  Pe  la  mAdecino  opórntoire  ctc.  Pnr.  L,  J.  Sani«on  et  L.  J.  Bégin. 
T.  IV.    ParlH  1832,  —  Šachu,  MihIíz.  Almanach  ftir  das  Jahr  1841.     Bertin  1841. 

—  S  a  1 1  e  r  o  n,  Compte  rendu  des  amput«tiona  primit  etc.  Kŕc,  de  mém.  de  tmŕd.. 
de  ehir.  et  de  pharm,  luilit.  Putíb  1858.  —  Suh  m  u  uki-r.  Chirurgisrbe  Wnbr- 
nebmungeu.   177G.~-S  c  h  mc  k«  r,  !>■  dnctylonmiU-uHi.   Inaug.-Diaa.,  LeipEJg  1815. 

—  Scoulutten.  La  tnčlhodo  us*alaire  etc.  pour  les  amputations  dana  les  arti- 
culationa.     Pam  1827.  —  Sód  i  I  lo  t,  Expowr  k-Jt  avantngrui  et  lew  inconvéniľuUi 
d«i  amput.  dani*  la  cnntin.  et  d>M  amput.  dann  la  contig,  deti  menibrcH.    Parie  1836. 

—  l>erH.,  Annales  de  obir.,  Paris  18-il,  T.  I.  —  D  e  r  a.,  G»Z.  mi'd.  de  Strubourg 
1842. 18.  —  S  h  ft  t  p.  Treatisc  of  tbc  opcrationB  of  Hurgery.  2.  Bdit.  1782.  —  Soupart, 
Nouveau  móde  «t  procédé  opiratoire  pour  ľamputation  des  uieinbrett.   Brwseliea  1847. 

—  Sprongol.  K.  und  W.,  OeBchiohte  der  fíhinirgie.  Hjille  1805.  —  fítromcyer, 
Haxínien  der  Khrgtíheilkunde.  —  Thomson.  Report  of  obwrvHtion«  madc  in  Ihe 
Brit.  Uiilit.bowp.  in  JWgiuuiftfter  tbc  balík- ofWaterloo.  Edinhurgh  1816.  — Tr«  vei, 
A  aiztenth  oentury  amputntion.    Lancet  1887,  Jan.    (NotAtnputatJon  ron  Loídil)  — 
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T»c  h  u  p  I  D  Ok  Cunu  dň  AmpututíoDc  Fcmútis  doq  crunnta.  llidae  174:i.  (Hnller 
DMfNtt.  Chir.  5,  230.)  —  Ullerspurser,  Boiträge  zur  Geschii^Ui  dťr  Chirurgiu. 
DeuUebe  Zeitechr.  tur  CbirurKÍu  1H73.  II.  (Spaaische  CSúrurgit-.)  —  Vvlpean, 
lUdeei&e  opéntoirc.  Purin  1839,  T.  11.  —  Der »..  Nouvcaux  áémenlÄ  de  méd. 
«pér.  ParU  1839,  —  V  e  r  d  u  i  u,  Du  uwa  arluuni  dcťurlandurum  rationv.  Aiuster- 
dftta  L6iD6.  —  V  e  r  m  a  I  e,  K.  d<-,  ObMTvmtidnH  c.t  Rtimarqtiri  dr  ( 'lururgÍK  uratiqui-. 
Ifanohaim  1767.  —  Vo  z  i  n.  Deatsche  Klinilc.  Osnabruck  ISfitl.  Bd.  VII.  —  Vii  lek- 
no Ft  Do  amputAlíOnum  limit  i  bim.  I7Hô.  —  W  n  1 1  h  c  r,  Ph.  v,,  Alibsndiungen  auB 
áem  Objete  der  prakli)<cbi-n  MHÍi7.in,  bcAondcn  d«r  núrurgio  und  Augcidieilkunde. 
T.  I.  lAnddhul  I8IU.  —  W  i  1  m  s,  (.^aňt^Annalen  lM&.-t.  —  U  «  r  a..  DeuUche  Klinilc 
IHM.  32;  1657,  36.  —  WiaomaQi),  Obirurgi>cal  trvatism,  Lo&dan  1090. 


3.  XapltcI. 

indlkatlonta. 

(AltcTít    Uu>ratur  aiphe   Kapitoi  III.     Kriepschirurpiache  Lilí-ramr  imd  SťihuBwr- 
!»uuagrn  •ípHb  KapiU-l  VI  und  XVI.    SípIi?  *uc1i  KapiWl  IX— XII  und  XVI.) 

I.   Allgemeínc^.  in  cko  Lcbr-  iind  Handbiirhcra  aowie  in  den  Bpezialwerlcen 
ilb<;r  Amptitatlonen ;  auQerdi-iD  iii  folgcndcn  Wcrkiľn. 

Aoburst,  SysUíiu  of  stugcty.  Pánu  1901.  —  Bryant,  Operalíve  Surgery. 
Ĺondon.  —  Choyno  nnd  Burghart,  .\  maiiunl  of  surgioal  trcatmcnt.  Í900, 
E.in.  — LeUuniuetl>ťlbťt,  Trait*  de  ohJrurgio  t-ic.  —  Deutiichf(.'bir. 
nra  i  ť  (v,  lí  i  1 1  rot  h  und  Liicke,  v.  Bt-rj^mano  nnd  v.  Br  uns),  —  Ho  jen, 
TMDOiqiU'  ehtrurgicalL-.  Pbris.  —  Dupluyct  RocIum  i-tť..  Tniile  du  chirurgie 
1897 — 1899.  —  Farabvul,  ťré(?i»  de  manuťl  opôratoiru.  Puri*  IttSS,  —  Ucrstor. 
Antifii!pLÍk  Biu^ľry,  1890.  —  Handbucb  dor  praictiaohim  Cliirur«ii^  v.  M  i  k  u  I  i  c  k, 
IflOO.  —  K  u  ť  n,  \V.  W.  u.  a.,  American  Tcilbook  oí  surgcry.  1903.  —  Kocber. 
Oper^ktKHwkhrc  1902.  —  K  o  n  i  g,  U'iirbtKth  dci  npi-sia^Ib-n  rhiniTgíf.  —  L»> 
iar».  Traitť-  de  cbír.  d'urgL-nci>,  1903.  ^  Lub  ker.  OhirurgÍMibd  Operntions- 
lÄn,  1893.  —  Mosetig-Moorhuf,  KunitlHích  der  rbJrur([Í8chen  Technik. 
Wlen  1899,  —  Pag  c  t,  Clinic.  WiiirrH  and  Ksn^y;*.  1885.  —  Poloniton,  PrAoiii 
de  nawiecim-  opératoire.  1899.  —  Kied^l.  AnUítung  zuai  Operieren.  Jena.  — 
Koax.  Manurl  des  amput.  du  piúA.  Pnri»  1894.  —  8vnii.  Pr&cticat  Surf^cry.  — 
Sontícnburg  und  M  ii  h  )>  a  ni,  AII^Ľm(.'in('  0|X.TutionsU'cjuuk.  Bi-rliu  1903.  — 
T  f  r  v  ť  8,  OpcTktivH  Siir>pTy,  1S98.  —  W  a  t  b  O  íl,  Oa  ampuLatirjn  uí  thr  cxlreinitiek 
utd  Uwir  compliratíon.  Edinbourgh  1888.  —  Winiwartor.  Lohrburh  drr  chir- 
orúacben  OpcnU^onpn,  1895.  —  Z  u  c  k  r  rk  a  n  d  I,  Atliu>  und  ririindnit  dor  cbtrurgi- 
■Bun  Opcralionnlehrr. 

2.  Vflrletzungen.l 

A  i  bertt.^Eiiiu  Unterbindune  dur  gťiUťinMuucn  fk'hE^nki-lwau  aui  Poupart- 
•eben  Bánd.  Hvilun^.  (InfektionwrnlIiiU.^  Dr-utuĽhe  /eiUdir.  fiir  Chirurgif,  1884, 
XX.  —  A  m  m  a  n  n.  Konwľrvativo  Chirurgií'  an  den  Extremitälí-n,  MonaisHcbr.  ffir 
UniaUlioilkundť,  1899,  10.  —  D'A  n  ii  n,  SiiIía  ront UBiune  d»?i  ti»kÍ  Kiingitjgni.  It  pob". 
altnico.  1897.  —  Bardcnbuuer.  Trim.'iplBmation  de*  MiUAtarMLi  xiim  Krutz  d«« 
IbUtarsuíi.  MiinL-h.  med.  VVwhenMíľhr..  1S90,  40.  —  B  c  c  k,  B.  (.Iiíntrgi*'  dr-r  KcliuB- 
r(BÍ«txnngen,  187'i.  —v,  Bergmann,  Zur  Bebandiung  koniplirjfrl"r  BVakturen. 
Bayer.  intti.  Inl«Uigenzblatt,  lÄfti.  37.  —  D«ra..  Ihfí  iiiolitTtť  Iľnt.  rbindung  der 
Ven.  teta.  coram.  [  BI  n  t  i  ntU  tratí  on.)  ťwtechrift  zur  1-Vier  dís  SOOjnhngen  Be- 
aCc^ens  «t«.  Wtlrzburg  1882.  —  Bcrgmann  {Eiwn),  Uber  OťfäBvcrlctmngen  in 
der  Kniektfbli-.  Fo^'tHťhrirt  der  Huy>«t-ii^  ii^liftuiig,  Uamia  1904.  —  Bi-yL-r.  I>ic  Be- 
kaarflnng  fmcbcr  Ftngor>  und  Hitndvľtlut^ungtín.     Allg.  tavó.  í5enLral7.cLtung,  IB96. 

—  Bjllroth.  (-"hirurgischť  Brieío.  Bcrlin  1872.  —  Bordo,  Du  traiUrnícnt  dos 
blawana  gr^w*  dct  doigt^.  Th^'-  tiv.  Toiilouwi  L896.  —  B  r  a  u  n,  H.,  Dir  irnU-rbin' 
dong  der  SabcnkelvuDP  am  PoHpartwhm  Bánd.  ArcbiT  í.  klin.  Chirurgie,  1682. 
Bd.  XXVIU.  —  B  r  a  >in  o.  VV..  Uie  Oberedienkalvciie  dm  Slen»chen.   Leipzig  1871. 

—  BrSckmann.  Znr  Ka.tiuittik  der  Stiehrcrlŕlning  der  A.  AuWla\-ia  rtc.  íhm. 
Kiel  1900.  —  B  r  u  D  s,  P.,  IJio  Ltúae  von  den  Knoclivnbnii*h(ín.  iJťUtacbť  Chirurgie, 
JáUd.  27.  —  CaroHsa.  Systematisoho  Erhallung  dLT  (Jltiidmalkn  i.-t<^^.  Uunch. 
nad.  Woobeiwohr,,  1896,  6.  —  C  n  b  a  1  i.  P.,  La  vhirurgia  cmucrTatnoc  mň  buoí  lap- 
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pOrti  con  la  tniumwtologift  c  U  Irvgc  conciTOtitnU-  ul'ínfortuni  sul  Iavuto.  Rom  1901 
(Donte  ÄlehlRTí).  — Ch  a  d  a  v  s  zk  jr  (Budapest),  BeiträgeKor  StatiaLik  dtvr  Knoohco- 
bhicLG.  Beitr.  z.  klin.  ChirurKii?,  ItfUŠ.  Bd.  XXll.  —  C  o  1 1  i  n  8,  On  amputation  in 
sprcnd.  tratimat.  gMigrenc.  Dub[.  Journ.  of  med.  ne..  Ltl78.  -~  DťMprda.  Ligatore 
de  U  vetne  (émor.  Gax.  Aen  bfipUaux.  1871.  192.  —  Dicfípnbach,  Jnh.  Fr., 
Díľ  operfttivf  Ľhimrgio.  Loipzis  1848.  —  U  j  v  ni  i  1,  P  a  «  p  h  a,  Cber  áiv  Artcritin- 
näht.  Intcrn.  med.  Kuiigrc-H  Mufkau  1897.  Zcntralblatt  (iir  Chirui^iii.  1897.  39. — 
Dobt^ran^r,  Uber  UKlinuUluiig  tK-hw^ntr  komplízinrtvr  Frakliirr'ii  luil  AuíkUp- 
pan^  und  temporarar  Vorlngcrung  der  FtagmenU'  (WóHlerji.  Míineb.  med.  Wochpn- 
twbrift.  t9<M.  3U.  —  Dorflcr,  BcUr.  x.  klin.  CbinirijK',  ISW,  Bd.  X XV.   OeráBDtdit. 

—  Ouch&nin,  Štatistik  der  Knorhi-nbriichí-  cit-.  Dí!*.*.,  Mmkati  1899.  -  E)  u- 
jardin-Beaumctx.  Amputation  aictacarp.  do  ľjodex  uii  point  d«  vuo  de 
ľaptitudo  ao  servjoe  ami6,  Ouz.  dex  bôp)tniii,  19(KI.  —  l>\i  plný,  Trait«iitent  deB 
fnieturoBde  jambe  Himplľ«  ct  ootnpliqn^.  La  M-ni.  tnód.,  1900.  49.  —  E  r  i  r  h  » c  n. 
Fraktisohi^s  llandbucli  dfľ  Chirurí;it;,  iibprevtzt  von  'ľhanihayn,  Berlio  lä04.  — 
Eyaoldt.  Bc-merkungon  uber  dio  Behandlung  gmnf^ňgif^pr  FtngorvcrietEunfcen, 
Monat««i.'Lr.  f.  UuIaUbL-ilk.,  1^95.4,  --  Fi-rgUMOii,  A  i.'Uim:  of  ťnd  to  rud  uniutumwis 
of  thi?  poplitťal  arlery  forgun-shot  tnjuiy.  .^nnala  of  aurgirVi  1903.  —  F  i  n  c  h  p  r,  H„ 
Iľber  tlcD  Shok.  VoLKmauns  klin.  Vgrlŕug^s  1870,  10.  —  F  i  n  k  e  1  a  t  e  i  n.  Wrat^ch. 
1901.52  (Ui-ftOnaht).  —  Praiikd,  F..  Cbor  dir  Verktxung  der  V.  f_cior.  com. 
am  PoupartÄohí-n  Bande.  Bí^itr  z.  klin.  (.3iirurgiŕ.  1901.  ~  F  ranke,  ľ..  Oh«r  dic 
Bobajidtiuig  kompliziert«r  ťVakturea.  Archív  f.  klin.  Oiirur^e,  1900.  Bd.  LXU. 
(OaulKn  Liti^rutur.)  ^  F  r  n  n  k.  Ziir  Untcrbindung  der  Vena  fcmoralw  am  Ligám, 
ťouparti.  IX-utďchť  mitítärärztl.  ^ťitung,  1903,  9.  --  I>c  Gautuno,  AiivuryHinn 
traumatioo  di-lľ  onierale.  .;V»purtazionti  c  atitunt  dŕlľ  arteria.  Cliorn.  inti^tiiax.  ďi  ao. 
m»d.  1903.  —  C  a  r  r  é.  Miinch.  med.  Wo^hondohr..  1900. 16  (GoráBnaht).  —  G  b  o  r  g  i  i, 
Ubt*r  dii-  H.ibiuidlung  di-^r  Kiiix»rvrrlnLciingi-n  inií  Ixnuiiuloreľ  BpriM'kaiotitigiuig  dor 
iipátpri^n  Erwiirbsfähigkŕil.  MiJnch.  m<'d,  ÍVorbpnwhr..  1901,  41.  —  ťí  I  u  r  k.  Ober 
oeucre  Oporaljomei]  an  don  Blut(;efáJíf>a.  Arvhiv  fur  Kdndcrhť'ilkundc,  1897.  — 
G  itť  r  m  on  pre  r,  Tnmmaiiumpit  dť  ta  main.  Congr,  ítimu*,  de  thir.,  I90I.  — 
HalberHt&dtor.  Dip  Folgcn  dor  ľnirrbindung  dl^^  V.  fom.  unierhalb  dc«  lig. 
Poaparti.  Bsitr.  z.  klin.  Uhirurgiť.  1903,  lid.  XXXVUI.  (Dawllwt  Literatúr.)  — 
v,  Borgmann.  v.  Bruns.  Handbtich  d:'r  praktiachen  tíhinirgic.  3.  .^ufl.  191)7.  — 
van  Hasttťl.  I>u  tiaitumcut  du»  iraumutiHmoM  urtit^til.    Congi.  (raní',  du  ťbir.,  1897. 

H  a  u  t  pi  aa  1 1  k:  a)  W9nd<-rlappi'npia^(ti k :  DiĽlfenbdch,  Obalinskv.  ŕiiebe 
r.  Winiwartor.  Detilfclio  Clururgie.  LÍpí.  23,  I$92.  —  ätvinthal.  ^ntrslbl. 
f.  ťbirurgic,  1904,  Äň,  vorhrr  Bcitr,*,  Itlin.ChínirKi'-,  B<I.  XXIX.  —b)  TranspUntation 
ungeatioller  Lapp^-n:  WoJť**,  J.  R..  Thti  Practitinnťr,  18Ä1.  —  Hahn.  J.,  Diŕw..  Ki*l 
l^w.  —  Krauee,  F..  Deut»cher  ChiruTReokonga-U  IH^Z,  Vulkiuami»  Samml.  klin. 
Vortrtlge.  N.  F.  143.  —  Hireohbcrg.  M„  I)ent*oh«rChir«rgcnkongrca  1803-  —  Braun.  W.. 
Beitr.  z.  klin.  Chirurgia.  I9f»3.  Bd.  XXXVII. 

Hopfner,  E.,  fber  (Jcf«Bníd»t..te.  Arciiiv  f.  klin.  CTiiruigie  ,1903,  LXX.  (Da- 
■ttltffit  Liu>TatAir.)  —  Jabuulay.  Olmiqiic  dť»  arlŕrcK  ctc.    La  arm.  mid..  1902.  AO. 

—  ilaťnbHllial,  rWr  diu  Nafat  drr  BUiitgťfiiB<'.  Viilknianiia  Saminl.  klin.  Vtirtríigv, 
N.  F.,  396.  lOOfi.  —  Jan  B  or.  Díbg..  Dorpat  1881.  —Jordán.  I>ía  Bchandlungs- 
metlicxlo  boi  VcrlDUungen  d«r  Schenkelvene  am  Poiipart^cheu  Bánd.  Bciträgc  t.  klin. 
ChiniTEiť,  ISÍI."*,  14  —  KAgtiyatna.  Mn«..  Olifír  diľ  L'g.  durr  V.  fťm.iom,  Miinch. 
med,  Abbandliuuťn.  3.  R..  3.  H..  ]89d.  —  KapduHrh.  Vťna  fcmoraUti  iint<>r  d*in 
Lig.  Poupaiii.  Sliioch.  med.  Woc'lipnwhr.,  ISSO,  32.  —  Klaubfr.  Cber  komplj. 
úcrlc  Fraktnrcn  drr  ExIrcmitJitťD.  Ik^itr.  z.  klin.  Cbinuvio,  1904.  Bd.  XLITI.  — 
Klein.  Fall  von  Wi^dt-ranhciluny  i-tc.     Monawschr.  (Qr  Unínllbfilkunde,  J900,  2. 

—  K  lem  m.  P..  Ein  Fall  von  íyihuBvť'rletxung  der  A.  rt  V.  popbtoa.  J^niralbl. 
I.  Chinirgic.  1897,  4n.  —  Der  e..  Ziir  Ka«iiÍ8tik  dt-r  GtffáBvtTk'tKungvD.  [>vut«cht  med. 
\Vť>.hfn"-hr..  1897. 

KnorbťnpIttHtik:  Friodrirh.  Dii"  (^itŕopla.'jtik  bi>i  auHgťdt>}inten  opera- 
tivon  Uiaphynendefektcn  etc  Deutach^t  CliirurKcnkonfírcB  1904.  —  v.  Mnogoldt, 
v.  Bramann,  Gluck.  Hclfcrich.  Bu-r,  riKTtragiingiinge.'HiiíUor  Pt-rioAtknocben- 
lanKmi-tť. l>i:uiM-hurCUiruľKťukongn'I)19Ú4(IXBkuB:t.).-  U(Mche|.P..;£urBehandlnng 
schworer  Fonnen  von  PiM?aJiirlJiro-*en.  Iteulscher  (.'hinirgťiikongri:'!}  1903  und  Arohiv 
L  klin.  Chirurgie  LXXIV.  —  Bardenbounr,  ťlrer  Trantiplantation  der  Spína  ecap. 
xum  EnMlxdcr  obiiraiii  HtinirniHliiĹlftr,  Ik-ut^rbrrChirurgviiki^ign-O  1896.  —  lirrater, 
SooOMBful  mte<^I.  opiratton  fnr  LotaL  dt^fr-ot  of  .^bait  of  tibia  ftc.  Annals  of  sunEeiy 
1896.  —  LothviBun.PecudarthroeetUlulotilastik.  Deut£tii«rC'hirurg«tikungreB18W.-~ 
v.EiseUberg,HeiltinggroBereTr>ef(>ktcd(>rlMn«ftc.ArrhiT(.  kbn.Chirirgir.  Bd.LV. 
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—  K  "h  Íl' r,  Drť  koiuplitierlvii  Krakluivn  tiet  Juliiv^  l!í75,  Cluirité«aDAk-Ti.  1S75. 
Berľn  1877.  —  I>[-ri«..  I>ii-  wichltKcren  Vorkommiiiítsc  auí  der  Klinik  dea  Ptof. 
FUniŕlí'Wn  'm  Jahrr  187t(.  rhaňté- Aiinaltn.  lll.  Bprlŕn  1877.  -  D  e  r  h..  Ifbcľ  die 
neu^ren  Fortiwľlirittv  in  der  oliinirgbiľht'n  Trchnrk,    Miiiic-li.  im-d.  Worhenwhr, ,  18ít5. 

—  K  ŕi  r  t  c,  W..  Ein  Pall  von  Am'rM'nvŕTlctMing  etc  Archív  f.  klin.  C'hi^um^,  1802, 
Bd.   IiX>1.    —    K.ontínuitulsr(-i<ťktiun    bci    Verlotzunfien,    si(3ie    auvb 

der  A.  ui>d  V.  il,  ľxt.  bei  tntum.  IV-udoancurynnit).  ťhir.  18J)7.  1.  (ituiw.)  ^ —  tLron- 
I  » i  n.  Ihe  v.  Ltuigeiibt'i-keflii-  Klmik  imd  Políktinik  wähn'iid  der  Ztňt  vom  1.  Mní  1875 
bÍH  31  .Júli  I87fi.  Su|.|il.  jtu  Arohiv  f.  klin.  ľhimrgir.  !87B.  Bd.  XXL  —  K  ii  in  m  « 1 1, 
B.-ttr.  /.  klin,  Chinitgu-.  I!KH).  Bd.  XXnMOBBnaht].  -  r.  L  a  n  g  c  n  b  t  .■  k.  Mililár- 
cbÍriir;|[ÍiM:bf  8tiidit!n  vXi:..  lti.VJ,  01.  Lii  ui- n  í>  t  t-i  ii.  Urr  PinKvrniiijcl  und  bľídc 
Bodoiilung  fiir  dir  .^tapiitiitimi  drr  li'txlfn  Phalaiix.  MmmUuu'tir.  lur  l'nfidlliril- 
ktiodr,  IfN>l.  12.  ^  Dcrit.,  I)i«  iiculo  uUiciiťn  Mt-thiidťn  dor  Artkrektomie  deH 
PuBgck*nks  in  ibreoi  prinzipwllen  Vorhnllnix  7ii  tlcr  i>i1««nitft>il ik  n«rh  Wljiďniiroff- 
Mikulicx.  ZŕnttftlW.  f.  (chirurgie.  Iňflfl,  !>.  —  T.äwon.  Thcr  rln-  gcniiinf  diffuBť 
PUrbMYt-riektODH.-  an  der  obcren  líxlremit«t.  lleiitschp  Zľiturhr.  fiir  ťhiruriíif.  11)03, 
LXVIII.  —  Loddi-rhose,  Cbcr  Folgi-n  und  B.'-hiuullung  von  Fingrr\'crlctzun)íťn. 
L*ipiJg  1895  (tírcitkuiil  &  Hirivl)  und  VollunuuM  Sniumlung  klin.  Vortr&BO. 
N.  F.  121.  —  Dvrn,.  Hír  op.Tativt*n  Indtkalionen  Iwi  Mthweren  Vtttli»tKung«n  dbr 
Zŕhen  und  dr-s  MitMfaíí:^.  Moniitasohr.  fíir  Uníiilllipilkimrip.  1899.  I.  —  L  o  j  a  r  b.  F., 
Tr»Hi*  de  cbiruTRie  ďurgencť.  14*02,  Ifti4.  (ríHTľi-iíi  vrni  íilrrhl.)  —  I>Dr».,  VilIcut 
pratiŕiui-  d;*  Ia  Hotun-  lutí-nŕ-Ui*.  Im  «-in.  mód..  IIHKI,  H.  ^  1.  idŕll.  T'.  Rt.  San. 
Coaúsu,  McmoirH.  1870.  ^  L  o  i- »  ť  q,  VerlcUímijen  der  uoU^r«n  Extremitiit.  lX>ut6cbe 
Ohiiurg-i-,  IS80.  —  M  in  II  s.  ífiv  ZirkiilaTion  ňvT  anU-trn  KxtnMmtiM.  [ícul«chi-  Zťilsohr. 
íar  Chirurgie  I8S2.  XVII.  (Doaelbei  älu-ii-  LjtcriituT.)  —  M  a  n  1  o  y.  Priinary  and 
coosvciit.  ainpdi.  anil  n-stvlion  in  troumatism  i-tc.  Seu  York  med.  Record.  18tt2. 
-~  31  H  r  1  e  1  (ŕít.  Malú).  Sur  Ic  rtM.'cuuTMÍttMŕnioiit  méthodiqiic  des  on  de«  mcmbrM  etc. 
tiaž.  d*.-»  liúpilMux,  HBO.  —  Mi-yirr,  \V.,  'Avr  Ruptúr  der  Ar(.  poplitrn.  fVuttcbo 
Zi:rítíM>far.  iiir  fľhirurgif.  l8Hfl,  —  M  o  1 1 1-  r  .i,  CKt  dit-  Bi'dfUiung  von  Jblort-l-i^vallórA 
Dpcullement  trauniatiqiio  in  der  FticdĽns-  und  Kr)(>g»cbirurgii>.    Disii..  Berlín  1902. 

—  M  o  T  r  «  t  in.  Pínie  de  l'Hrtŕrc  nxilliLin*  dr.  cU-.  BiilL  i-l.  niéni.  de  U  mx-.  dr  cbir. 
1901.  .'\\TÍ1.  —  .Miirphy.  Rľr*i>tilion  oí  arlcrioa  and  veiopa  ť>lc.  New  York  mnd. 
Rword,  1897.  —  De  r  ľ.!  UefaUnalit,  lnt#nu»t.  med.  Koag^eĎ,  Moskau  1807.  — 
N  «  p  A 1  k  o  v.  ťber  Cntorbindung  der  Rchcnkclrcup.  Chlrtirgic ,  1897,  II,  — 
O  r  ť  c  c  h  i  a.  Su  lu  li-grttum  Mtaultani^a  dvlľ  art«ria  c  vvna  fviooralt;,  Qtws,  degU 
mped..  I!W3,  IIM.  —  Or  1 1  x  d  e  1  a  T  or  re.  KeviaU  de  mi-dii-.,  1902  (tíeíiflnaht). 

—  Ossig,  C.  RrhAltung  oínm  brn.iirhbnrrn  Amui  irota  Zt-rniAlinung  vU\  <RÍcgncr.) 
DeutMciiv  Zi.<il»clir.  fiir  Qiinii^e,  1002,  I. XII.  —  Piirtnch.  Zur  kiignx-rvitrrrndeD 
Behandlung  Hfhwfrír  Vfrlť-tziingcn  dor  Extri^miliili^n.  Xaturforscbr^rvcnammliuig 
1904.  (DiskusKiun  daiu:  Rcíchel.)  —  P  a  y  r.  Arohiv  t.  klin.  Clurniíiic.  1901 ,  Bd.  LXIV 
(AffAŠnaht).  —  Pctsrhull,  O.,  OÍicr  ScbutlvcrlrUungcn  dťíi  Xcrvt-ns^-sU-nw. 
Díbb..  Berlín  1881.  —  P  i  r  o  g  o  í  f.  KrÍegM.-bÍrurgic,  186S.  —  P I  ii  o  k  e  r.  Voŕachlägo 
íur  kooMCvativŕn  R^handlung  lx>i  fi-íscWn  \'cirktziin(!ľH.  ik-utftcher  CbinirsenkoQ- 
grcfl  18B6.  —  bľrii..  Ein  1^-itrug  euf  kouservativrii  Bcbandlung  kompUzi<.*rt«r 
VerletziiDgťii.  DĽUtt>c-bf  ZviUvbr.  fíir  C'birurgtv,  l$Ol<l,  L.  —  Pucbon,  ÄmMifaemetit 
dŕ  IY{kaulĽ  i-iimpn'itfint  ľomoplaU-.  (.Ahniinh  iiin^r  .\nip.  tnt«nc*palo-tlMÍraoíoa ; 
tlcilung.)  Boli.  et  méui.  di>  la  imic.  anat.,  181M,  20.  —  Poncot,  CanscrvattEnic. 
Soo.  dwi  suiimcP!'  imVI.,  Lj'on  mť^d.,  1897,  8.  —  Q  u  ŕ  n  n  ct  S  c  h  w  n  r  I  k,  l)ti  Irajte- 
mcnt  dc-a  plaj^vh  rontuARH  dcj*  grandoa  artinilationa.  Progrda  méd..  1000.  Janv.  — 
Rabo,  Untorbindiing  der  groUen  tíefallatAmmv,  l>.  Zeitsohr.  f.  <.%ir.  IS75.  V.  — 
B  R  bo  u).  SMtion  compUb;  du  ncrf  acattquľ  pop),  tnt.  i-tc.  Sem.  med.  J8d7, 
00,  —  Keclus.  De  la  ooawrvation  fi.ntcmaitqui' danu  \v^  traumatisnwf  dee  moin- 
bres.  Revu«  de  cliir.  1998, 1.  —  I>er».,  llonar.  franv«if.  dt- cliir.  1897.  —  Ric liter, 
t^bcr  díŕ  Boluuidliing  uicht  gclioiltor  Kni)ťliľtiL'rut.'hn  boi  Kiodem.  Disai^rt.  GotUtwen 
1000.  —  Kiea«,  Ein  Fnll  vcii  Srbindung  dm  Bcinť".  Fmií-  Vcrdnig.  der  c£ir- 
urgrn  Bc-rlinii.  Z«'ntrAlbl,  (.  ('hinirgio.  1003,  .Vi.  —  R  i  n  n  t-,  /iir  Nocliliehnndlung 
atypi-clier  Amputatioiien  der  Extreiuitäton.  Freío  Veiviniguiig  der  Chĺrurecu  Bt-rlíns. 
Zdncralbl.  f.  Chirurgie-.  19U>2.  25.  —  R  i  o  b  1  a  n  c.  CoturrvatiMno.  Lyoa  nLbdical,  1807. 

—  Ri  vi  ng  t  on,  Brití^b  uii-d. Journal,  1878.  —  Roch&rd  ( ExpIfMíaniiTCTlotzuogťn), 
ThéMt  de  PÁňs  ISSO.  —  K  o  nt  a  n  i  n,  J,,  Kin  Pall  von  gl*-tí'bf.mttgt<r  Ľnt«rbiDdung 
dur  ArL.  ilíacacxUma,  AitAria  und  Vaňa  femaralia.  CbU-urgia,  Bd.  XII,  Xr.  71.  — 
K  o  a  c.  E.,  Uber  Stidiwundcn  d«r  Obencbenkdgefiúe  und  ibro  nicboste  Bťliaodluog. 

Pŕtvr»cD  n    Uochl.  .ttuputaiiunuti  unil  KxiirlikiiU.ttiin«n  I' 
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VdBnBMMl  BanaL  Utn.  ^*arLrä««  IBTS.  9£.  —  D  ŕ  t  ii..  BňtzSfie  ur  konaervalnM 
OunoilpeL  pMtaelw  Z«t«ťhrilt  fur  Uunupe,  JSill.  X1L\J_  —  Xl  r  r  a..  TImt  BMď 
TeripttongiHa.  7Vň«  Vvn-inigiut^  áer  ďunneen  fiedôiK.  ZnntnitaUn  Iv  €hiniipi. 
1V03,  15.  —  8(  brdr.  ťWr  Hniid-  und  Fn^irvsletEnnerai.  V< 
klu).  Vurtoúc.  1S7L.  a».  —  I>«riu  Cljer  xim  amtlidMai  VomIúbB  do- Ti 
Uenlsdur  OúnnBDkoiiKRiA.  1MB,  —  B  c  li  m  i  d  t.  tTlNa-  rám  fUl  von  Ti 
derArl.ffa.  An£ivf  ld!n.Gbrame.  tW5,  Bd.XIJX.  —  Srfamit  x,  DMUHlieZBA- 
ft  htr  Chinirgir,  IDUS.  LXVI  (GcdUtaftfat^  —  6ghBcidfT.ripf  Shofc  1  ľimJm 
Kurt.  f«in.  i>)H^  Bcriis  18W.  —  SciifiBwerib.  Cber  djr  Kidtf  4v 
SolkflkelnsM  mi  LtMfmkšaát  etc.  MiocAt.  aed.  WadwMtitau  ttSI.  Íl  — 
B  c  b  u  I  K.  O.,  riMir  äi*  HaftgBhnlatnfignihiléw  bň  VvtiBlaKlea  (■>■»).  ZHm. 
Bertin  1888.  —  B  c  li  u  I  z,  K^  Dtr  t<iuani  RajMarai  drr  AiVria  ftopliltt.  JSúaaňm 
ZätKhr.  £är  Uumnie.  1W7.  ~-  Secrétftn.  GnA  dt-  ľommití  asqnUF  dw 
doigt  utw  braiv  «t  nLiiiiii  •{»«■  ľaeoideiit.  R«t.  mM.  dr  la  sumbf  rom.,  IKtt,  Q  — 
lieggrl.  JlOju^med.  WoiiflOHbr^  IMO.  a&  U  (Gt£kte«ki».  —  fi  t  i  r  k.  Aara- 
rT«iu»  der  Alt.  sxtfL  dext.  dunái  SduiAvaWtesas.  Jlwwŕ.  laed.  VwJiKBTig, 
UM.  17.  -  BaabBDŕjcfl,  Znr  Ptege  der  ÚcOl^diL  OtÉr.  Aié^  I8M  (Bim  I- 

—  Tfačbaulu  Atniiiil»ti.Qii  ta^aatimm  dw  dacU.  Le  pnyŕ*  Mwdiiwl. 
ia03,  3U.  —  Tbi«l,  UitMfiUvtiMftff  fintz  «taor  PbabAX  nMh  EzBnikid»- 
tian  dandben  venen  finju  n«ou.  ZpnmJfchtft.  Nr  OHrnEkA.  tSBS.  S5.  — 
TMiir»rh  riimiiiiíi  ftffTiiMii  ii  r  f  rulniitiw  TrnndfciihinrBni^  VéSktatmm 
ämnl.  Idin.  Vortrtge.  Nr.  S«— 86.  —  Jl«  L«bc  Tif  lAny.  Ihf  ttmxmmn 
«f  eonpooad  tnctora  od  tbe  knrer  cztremitf.  Amak  of  timt/ei}.  IMM.  — 
Til  Imftnu.  CUľr  Stíc4iircffieUM^  pnAcr  OcOfc.  I^n,  Bon  IMCL  —  TrrUu 
QnelqiiM  nnarqiiM  «ar  les  anpilKiaM  tCMUoatíqBML     Gas.  de*  hA|ňtMa.  IMS. 

—  Ve*a,  I«  mtorr  dcw  ntAm.  Gez.  ám  befitaaz.  IWL.  3).  —  Volk- 
maDD.  R..  BiriiT^  xur  ťbinup>.  l^ipe^  Un.  —  ti  e  r  k..  iMr  Bekuritaac 
der  konuliňcvtisi  Frmktunm.     VcIkataníH  Bamnil.  Idin.  Vortrivc.  117.  IIS.  1877- 

—  T.  WabU  CWr  dir  MUkkullAtoráiďiMi  KntľbeLfiungm  Ih-i  <>&flvťrl[  tiiwgia 
and  ■yanalen  UstunatiM^bcn  AmmjiMmi.  DeutM-Lr  Zeiuchr.  fór  C1urwi:iA. 
I8H.  XXI.  — W»rba.«ii».  Tb«  tn>«4tMnl  of  baentnm  d  Ihr  linm-  rxtnnttf. 
AonaU  of  mawxry.  19».  —  Wcbrr.  A.,  KawMUk  der  tnanatíwben  AUfinas  Ak 
Hut  D*rh  UDrelUraBée.  l>ii«..  Beriin  1S03.  —  \Virf>lu|Et-r.  Ki  ' 
Fnktarrs  uad  VťftcUODgeo  der  Cdenlu-.     iMiUrfar  tnrd.  Woduiuchr.,  1697, 

—  Wildl.  l>iv  koapltuerteu  Fraktuim  vum  Okt.  IS75  b->  Okt.  1877 etc. 
liUtt  fär  Cbínir^:i!  1877.  47-  ~  Wtnkler,  MwwtMcfar.  fur  ľní»llbt-lkiiade. ISM^ 
(KamtrtMitmiu  Iní   VataUvaMo.)  —  Zírgler.    Cbar  Stidi- 
OéGUle.    X&ach.  mmI.  WnnhriMi^..  IW;.  27.  28. 

3.  Slioek. 

D'Anaa.  Alciue  ogna.  milo  idtock  Irunn.  Ím  din.  diir..  ItWl.  11.  — 
v.  Bard«leb«ii.  iJúppeUmpuUticm  uod  Iip!luiig  bh  vUikrm  BhrtvcrioH  luck 
Jjrfuaiua.  Beri.  kiin.  WodieiMciir.  1HM3.  30  ^  BrowiL.  TSe  pnranian  ol  aboA 
áurwn  jjroloi^t^  opentitum.  Brítutb  oiťd.  Journal.  1901.  Oktobtr.  —  C«rgiU, 
lAOoet  1900.  —  Crilŕ.  An  ŕxpentn.  mKAirli.  mto  CocA-n  &nd  Eur^n.  Joum. 
«f  tÍK  nmrr,  med.  iwwx.-.,  1U02.  —  Dar*.,  Bluod  PloMun;  ia  s4ii|[erT.  FluLideliidiLia 
lUOa.  —  i'  u  ^  h  í  n  g,  (Httíuf  BTuiduue  of  Išbock  in  naíor  uDputatiáis  eic.  Aanab 
a<  nusenr.  1MX2.  f^ptombtr.  -  l>»wbitrn.  Annalsof  soigMy.  1806. —  Fcnton  B. 
TarOR,  iUnudr'bif.,  IIMJij,  Jourii.  uf  tbr  luncr.  med.  aMOC.,  IM>3.  —  Fiftchcr.  H.. 
GfaerdM  Shoek.  VoIktturuu>  íuioml.  ki:».  Vuruin'  1870,  10.  Britin.  klin.  Wochcn- 
aehríll,  1871.  — UrocotUKer,  Cber  diii  ShoA.  "Wiesimden  IStfó.  —  Hiracb, 
(TbMT  di^i  Hbock.  UtM..  lUlk  IWl.  ~  Krcn.  H*.  W..  Tb<i  MmI.  Nem.  1892.  — 
H  e  K  í  n  d  o  r,  IadccI,  1000.  —  Kinnainaii.  An  <-xtwríin.  rese«ri:b  etc.  Aonsln 
úí  ^OTgfirr.  1003.  LálrrAtur'  —  K  I  a  u  b  e  r  (WôlfWr).  HeiUkgif  xor  Um.  CStilvigie. 
ItOi.  —  Lc-ydeo.  Klínik  der  Rackramariukrankbntcn,  1875. 11.  —  Lockhart. 
J,  F.,  Muntmerr,  ľhe  phntolo^y  and  treatmeot  of  burgica]  itbock  and  ci:iILap*ŕ. 
Luicel,  IWH.  —  Makana.LaDM-t.  ISOO.  —  M  or  r  i  a.lAiKet.  J90U.  ^Pí  r  ogof  I. 
GrutuLeuffe  iler  nllgeiDetiic'U  KruifpK.'liu-uf  gtc.  Li-ipcig  1868.  —  R  ť  oi  y.  Effola  du 
muaatUBlti  opvatoirr  th(^z  ica  victUards.  Sem.  méó.,  1897.  —  S  a  m  n  c  1.  Shock. 
BaaleiDgyUopidíe  roa  Euk-iiburg.  —  Sohieffer.  K..  Bettnig  zm  81iw-k«iikaog 
bei  ScbtcUebúmoi.  UiaiL,  Bonn  1904  u.  Ileut«clu:  ZeiUchr.  fur  Ounugie.  1&0&. 
LXXVI.  -'  fi  c  g  a  n  t  i.  Sur  le  diagnoatia  dJSerenttcI  rntn  la  mort  par  wplicéaue 
aigue  pértt.  «t  oď]«  par  chlorof.  ou  par  cboc.     HilJfniťnhipT  Uôm^eBkoagreS.  1899. 
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'  B  I  n  w  r  i  g  h  t.  J.,  ritnir.  eiudk-s  tn  blood  preosure  and  ehock  in  imumAtic  Hur- 
MwJ.  ncwi.  IW5,  Marci). 

4,  G  u  R  g  r  X  n. 
«■)  AllgMQMiws.    Aat/aľynnea, 

A  i  o  v  o  1).   SiilU     manKTcnn    chirurg.       Oiucz,    dcgli     osped.,     ISOO,    20.  — 

ďAntonA.  Ĺ'amo  dl  nncurVAmn  bilitlcrnk  Dmotiimo  ddlc  dno  ixchiftliche.    Lŕgatnnb 

ddle  cíuc  ipoganiriebĽ.   ^uungiiMíľ.     .Vri'li,    intcni.   ile  cliir..  11)03.  I.  —  BtirduQ- 

honcr.   liit imaru fttiir  di-r  ^rnD^-n  (ÍMÄIlť.     Ft-stefhritt  zur  Kroflnimg  di-r  KiVlnpr 

^  Akadémie  (or  in-akt itHtľbi-  Jlfdiziii,     Ki>ln  IWM,  --  Bvck.  B,,  Brand  aarh  Throm- 

^B  b(ii  .Tung  von  Sťh]i«gnfli-rn  utví  imii'Ii  Krincritng.     DcuUtrhr  Zľit»cht.  lúr  OiTnirgie, 

™  ISTW.  Xí.  —  v.  B  ť-  r  g  m  a  n  n.  K..  Ziir  Kaauistik  der  Brtcriell-venňewn  Ani-uryamcii. 

Arch.  f.  klin.  Ohirargie.  1903.  Bd,  LXIX.  —  B  i  i*  k  li  h  ni,   ArU-riovenmin  (vneuryfm*, 

AhiuIh  uI  snrgerj",  ItKU,  5.  --  Bi  t  t,  C'n  thc  in-f^tmcnt  of  traunifHťr  Anŕurywm  by 

pn>x*inMl  Iŕgalurť.     Brítbh  nu-d.  Joiirnnl.  iWH,  M&rrh  15.  —  B  o  1 1  i  n  g  e  r,  Ancur. 

d«r  A.  poplit.    Miinch.  mwi.  WochoUschr. .  I89tt,  47.  ^  v.  B  r  u  n  n.  Boitrag  inír  trftu- 

•  uHlÍM-brn  Cnngriin ilunb  Riiptuľ dc-r intiiTen  (it-fivQliiiiiW.  Beitrilgo  xur klin. Cíúrurgie. 

I  lÄKl,  Bil.  XLl.  —  f'i  B  r  k,  .\ru-ury»m  of  thi*  pnplit.  arttiry.  Brititb  med.  Jourtwil,  18ftň. 

ilc   U  o  s  h.  Rc.wllí  ai  ľXciHlon  nt  pttplitcal  nnnuryKio.     Annidi!  i>f  nurRcry.  18ĎĎ, 

Dclbvt,  Tmil^mfnt dí'««ntVťry*nu'ji,  Htittistiijia'cujuvťlb-.   ÍUmtcdcihir.,  1^15. 1, 

r —  nollinger,   Kxst;rpntion  etiwa  geptatEtcti  AnľuryHma  poplttľtim  olo.   Orv(«Í 

ĹlJ<>t>bip.   IMW,   —   HaintMŕ.   Poplil.  ■neui'yíui.     BiitUh  med.  Jcurna],   1806.  — 

iJT  A  m  m  c  ft  f «  h  r.  l)At  Ancitrytmn  íirtcno-%'cnoium.    I)iM.,  Bonn  IHflS,  —  H  c  r  z  u  g. 

Irbw  trati maiJAcbtr  (•angrftn  diin'h  Kiiptur  der  iniu-ri-n  Artcricnhftatť.    Beiträgu  Eur 

tL-n.ľb'nirt;tť,  18119.  Bd.  XXIIl.  —  J  ohn^Qn.  K.,  PopLiteal  aneuniTiii.  LtUkc«t,  18»7. 

KopfHtPJn.   Ein   R^ilnig  iíít  Ex^tirpitttKn  {K-nphori-j'  ^Vncuryvmcn  (Ma^'dl). 

'Vk-iiit  klin.  KumU-hiiu,  IStM,  U  -111.     -  K  u  bi  l- r,  BHträgi.- z,ur  klin.  Cbirurgio  IX. 

—  Lp  j  »  r  s,  k.  Di-s  niptures  soua  cutiinŕ«i  diroctes  doa  grnwio!!  artŕutÄ  ot  dfjt  gan* 
cr^tm  ouiutoutivrs.  Revuť  de  chĺr.,  1898,  —  L  í  I  1  1  c  w  i>  o  d,  Poplíl<?al  nnour^k'sm. 
LMKx<t,  I89T>  20.  —  M  n.  t  n  )■,  Tnininatŕi-  iirtvrro-rfnciiin  iinfury^iní  úf  Ibť  RulH'lnvinn 

Joarn,  of  thn  amcr.  nutl.  Assoc,,  |[H)2.  —  Mpyer.  H.  Cber  Iraumatit^ho 

len  «1"  Komplikation  der  Knocht'ribriichc.  lliiw,.  Kipl  I9U'2   —  M  irhei.  O,, 

iptUTM  WWI8  cuUmv.i  cto.     Caz.  dťH  hi>pitftux.    IHOI.  6.  —  Nrckc,  Amiirysni* 

'F«raorali«.  Zentralbl. f.  t^iriii"KH'.  imi7. i!l.  —  ťn  g  p.  PopliiealfniMiryín.  Lanoct, 

¥7.  —  Poppi,  Sopra  ivlcnni  cnsi  di  nnŕnrisma  Iranmatico.    II  Poliolinico.   100*2, 

Vol.  IX.   C.  IiLK!.  n.  —  Siiilhftii,   AiKÍvryurac  poplit,    "ľbbtv   de   Piiris   1896.  — 

Hc  bopf,  ("IxT  AnniryHmik  di>r  .Ail.  ilcofľiii.     Wiener  klin.  Wouhcnucbr.,  1898,  47, 

—  8  c  h  w  n  1 1  y,  Znr  Behandliing  dpr  AH'CuryHniľn  mittrU  Kumpreaítioji.    Prager 

Woclícnuchr.  1896,  SI,  52. —  S  u  d  p  o  k.  AnpuryBmn  nrt.  vcni*'.   Dciiturhe  med. 

^ooheneehr. ,  IS97.  21.  ~   T  b  i  ť  1,  .■\npiinpina  artoriovenoeiim  dpr  .Art.  und  V.  fpTjio. 

oia.   XfiUralblatt  fiir  í'hirurgir.  IŕíOÍ',  40.  —  T  rev  p  p,  R^marks  on  the  sur- 

'gicsl  treAlmcnt   of  ftrlvrio-venm  am-nniim.     Brítíob  ini-d.  Jmimn.),  1902.   May  10. 

—  Z«lin.  Zwťi  FiUlo  Too  opcnitiv  ^chciUru  Antiur^-eoien  d^r  unu-n-n  Kjttrciuit&t, 
j»ch,  med.  WíJitn.'niiĽtir.,  1898.  7.  —  Z  e  Í  d  1  e  r,  il.  F..  Ubŕr  da«  Aneuryama  papli- 
m  und  mHr?  Bchnndlung.     Rut«.  phtr.  Archiv,  1895,  I. 
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ji)  Spont&ngnngrän  und  nAngiun  wj8  andcrĹ-n  Ursavben. 
Albert,   E..  Dialnrtri  mfUituM  und  Gangr*enft  senilis.     Allg.  Wipner  med. 


Woc>h£nM-hr..   1885.  —  Banŕo.  Ktude  de  la  gangrtno  des  membrcs  oht-z  Im  nŕuro* 

>rt1ihliqur>.    Tll^M  dv  TouIdiik' 1898.  —  Barftillaod,   Uvs   IndicntionH  dv  ľ&ui- 

itJition  dans  U  gangrčn«  drn  mťmbr(.-»  chcr.  Les  dtabi^tiquM.    Thäso  de  Bordeaux 

8Í)7,    (Litťralur.)  — Bftrraud,  Cbvr  Extn-mitätvngui^rin  itD  jiigi-ndlíchcin  AUof 

jkoh  InfrktinnMkrnnkheiten.    Dr-nUťbľ  ZritM-liľ.  f.  Cbirurgi*.  1004,  LXXIV.    (LiU- 

rulur.)  —  BardeRcu,   T)ie   Rnsektiun  dor  Norrcji  Iwi  der  Bcbtnerxliaften  flangran 

d4T  Oliedťr.     SpiUlul,  UHM,  '21.  '^>.    (Zentrulbl.  f.   Uhir.,  1900,   10.)  —  Begg.  J.  R., 

trupli-   .-VinputAlíon.     RritiHb   Tnctl.  Journal,  1886,  Jan.  9.  —  Rellingham- 

1 1  t  il.  (i.,  Thi-  qocHtion  o(  n.mpiitstion  in  Bcnile  gangrenv.     tíuy'o  lioap.  R«p.. 

,  U.   —  Bernard.  Líangrčno  du  membre  infériciir  par  phlAbito.     Soc.  ni«d. 

bapiUuz,  1903.  — Bertbicr,  Ľunlributron  íkľéludFdflagiuigr&DadetťZtxtoi- 

danii  la  pntľuniniiie.    Tb^  do  Parin  1899.  —  B  r>  r  c  b  a  r  d,  BeilreM  Kur  prtTiiärvn 

jitis  ob1>lGmní>.    Deutsche  Zeitechr.  ftir  ííiinnipe,  lh&7.  XLIV.  —  Ti  n  n  g  e. 

r  pNlhogrnese  und  Tbcrapie  der  veniťbtedenen  Fgrinen  der  Omignin  on  den  untcron 


Exiremitäitíij.  Archív  (.  tlin.  Cliiniriíii?.  ÍOOO.  LXII.  —  Biirekhard.  Gangrin 
dor  unl^Tcn  Kxtrfuittiitcii  im  WiH'hi-iilit-tl,  Zcntr»lhL,  f.  (íynäkol.,  lOOO.ňl.  —  (.'•  i  rd, 
F,  M,,  On  Aniimtaiinn  in  faspit  oí  gangnme  of  thp  lavn  pxlrrniHy.  Gd>nb,  med. 
Joum..  1SU3,  Oci.  —  O'Oa  1 1  iig  h  ■  n.  Amput.  *»I  ImkIi  Ipgŕ  for  Bemlc  gungr.  wwl 
amp.  of  atm.  Lunrf  t,  18ÍK).  —  T  a  p  a.  c  c  i  n  i,  ťAnrrcna  w-coa  delia  ganiba  coitóŕciitiva 
II  iiior)>Íllo.  Racrnglitorc  uiťd..  IKPO.  Bd.  LXX.  -  Ca  h  bí  re  r,  I)ú>  vwainotoríKch- 
irophisdien  Nt-urosen.  Berlín  IWIl.  (Liitradir.)  —  Cammescssse,  Oanp-ôntií 
dit-ť»  spcintftné>»,  Biill.  gŕ-nŕr.  tJiŕrap,,  ISO",  —  Cft«in,  De  ľAsphyxic  locak-  ct  de 
lu  gaiigrÍMic  dt-s  cxtrémili^'  daiu  Il-:>  Jiiuludii;*  infovtivuM^H.  —  D  «  r  e.,  Traiti?iu<.'iit  di» 
sacigrénsa  diabéttqiiea.  Cnngr.  Iraii;'.  dľ  chir..  liKlI.  (IndiTídiialifiioron.  l>iäku.4a.: 
TJdonal:  suatiinineiid :  Guiiianl-Mumaz :  ArtoňoDkntliťic-riKnius.)  -  Gb<;  v  r  un, 
Tli-  ľRipliyxif  I<i[-hIc-  rt  de  U  gnngri^nc-  drs  pxtréiiiilé*  danst  \í:»  niiiladic»  infťctioiuww. 
Ta&Mi  au  Pam  189A.  —  ('orradini-Rovattl.  (!..  Cangrena  seniEc,  fíitKE. 
degli  0<4>ed.  e  delle  clinwhe,  líHJá.  Xr.  ■!«.  —  C  o  u  r  i:  h  p  t.  Thŕte  de  Clpmiont.  1898. 

—  DnnckwKrdt,  CtvT  cinpii  Fnll  von  auAgpdťlirtU'r  iind  mchrfaohíT  Gangrän. 
iJ;s*.,  (ireiíawald  1897.  -  -  D  a  v  i  d  b  o  n  and  C  r  i  p  p  s.  Ampiil^tioa  for  wníle  jjE&n- 
grŕnr.  British  med.  doiimnl,  18K5,  I.  —  U  a  v  i  o  n,  (íangrcn^  of  thc  loot  following 
i>ryj!Ípi>lii(i  of  thf  hitad  and  íiut.  Brili»ih  med.  JuurimU  1802,  Nov.  5.  —  I>  u  v  i  «,  N.  H.. 
Diabŕtit;  Cítuigreiiir.  TJi*-  Jmiiii,  of  tlie  Aiihtíi-.  mwi.  Assik..  1898.  Jidy  16,  — 
Peťranre,  CoiuidÄration  sur  la  gangréno  aymŕlriquf,  Tliťw  dp  Paríš.  I80fl.  — 
j)  p  1  v  e  t  a  n.  Contrilmlion  a  l'éLiidc  tlv  la  ptLtlmgí/iir  dt-it  Kutiyrôm-ji  Ij-phtqHv".  Thij<e 
dc!  Lynn  1002.  (Litoraťiir.)  —  Domonn  ľí  B  o  g  n  u  i  ji.  ClAngr^ne  diahŕtujiic. 
Bull.  ťt  mcui.  de  la  eoc.  de  chir.,  ItKJl,  ff.  (.iaz.  detí  hApitaux.  lUUl,  17.  (Hucb  uud  íriib 
atnputiťrii-n.}  —  Derj  inthinwki.  Ein  ľall  von  llťihmg  nogcii.  ^pontAiiLT  G&ngrän 
durclidL-iikoi).->mmi^ii  Hiľoiu.  Cliirurgia,  18M.  VI,  3fi.  (Kus«.)  —  Uobtioii,  XclaonC. 
Amputatioi)  iti  m-iiilt?  Ĺlaii^fni-.  British  mwl.  Journal.  I88:í.  Júly  ŕi.  —  Dodda, 
A  caat'  uf  doubk  |jangrl'nL^  uf  Ic^h  fulluwlng  u  niild  altuok  of  viitL-riť  íever.  BnlÍHh 
mvd.  Juuriutl.  11K>3,  1-1.  --  D  o  1 1  i  n  ^  ľ  r.  Da.t  VltIihUvii  di-r  AtUtícu  iiavli  Aiupu- 
tationci)  hi-i  i-iidrjirt-.?nt:»olrT  (iniigru.!).  Orvfi«t  Hi-tilap,  1902. 32.  —  D  u  t-  r  (Kitngoon), 
CwĽ  uf  Hpoal.  amput.  of  Iwtb  lomT  pxtrjinitira  iu  &  uenburD.  BrítUb  mc-d.  Juumal, 
1897.  —  Eirhlior«t,  ľliĽr  Brand  mi  Armén  und  BpirK-n  riacli  Sch/Lrljich  iind«nd«T<'n 
InfckttoníikrankhiMtPn.      r><-ut^lii>(<  Archív  i.   klin,   Mnl..   1901.  Bd.   LXX.   S.   510. 

—  Elí^u'orth,  A  ca^e  of  doubltt  gangrene  with  doiible  amputation  at  one  yenr 
nad  9  montliit.  Lnnct^t,  1903,  — Entlandcr,  (Hht  Brand  an  deti  imtcron  Extrrmi- 
täten  bei  exantki>tuaťtHcliE.-ni  Typliiis.   .\rchiv  í.  klin.  C'biriirgit>,  1870,  Bd.  XII,  S.  433. 

—  P  a  i  r  I  a  n  d,  A  oase  of  Kayitaiids  dianaM.  LmiccI.  18tí5.  —  F  í  b  c  h  e  r.  Klinische 
B.'ilľägt.-  ziir  L.>liro  votu  Brundo.  Arvltir  f.  klin.  Cbíruľgiľ,  1S75,  XV'III,  S.  3Sl.  — 
FiHlicr,  Thc  1-^iiivt,  1S9K,  Vnl.  I.  p.  995.  —  FíHk,  Siirgcry  in  thc  iin-wnw  of 
Bugar  in  thľ  iirine.  Annals  of  surgorv,  1900,  Dw.  (Amer.  Literalur.J  —  F  o  r  g  u  e. 
Mrjiilpfllipr  mťid.,  1901,  26.  —  D  c   ŕ  o  r  e  b  t  -  W  i  1 1  a  r  d,  AnnaU  of  aurgL-ry.  1895. 

—  Forf  «ti  iT,  Dc  la  garigrinĽ  p<ir  ftrtcrio.tklŕ-ro*-  ťt  dc  son  lrnit*mťnT.  Thfa<- 
áv  l^ris  1890.  —  GulloiBetťiuatellí.  ľn.  ca^  ďanBatomoei?  artvrÍovi.'Íneu»e 
longitudtnnic  poar  arltírit.-  oblitórantc  Kev.  de  fhir.,  llKtí.  'i.  G  h  c  I  t  i,  1>,.  Vn 
ouMo  di  (;itiigrvniL  di-gli  ari.-  tnfcriori .  Siippl.  al  ťdlícliiiico,  20,  XII.  1902.  —  G  i  b  s  o  n, 
KmtKhliu  gaiigreui-  of  tlir  k*g  aa  a  M^qurl  of  acul.-  lobar  pn^umoiiia.  .-Vjinalii  of  surgety. 
1903.  — 'Gineatoneí!,   Qangrône  scnilp.     Stu-,  ďnnat.  Pt  dc  pbyriiul..    1897.  27. 

—  G  ú  d  1  r  f,  R.  J.,  .•Vnipiitation  fur  dinbctic  (íangri'W.  I-imwt,  1892",  ÍM.  29,  (Gaiix 
tiefe  odpf  hohe  Amputation.  liiakuM.:  Hntťhinflnn:  Hohp  Amp.;  Spcncer:  dto.j 
Crippit;  Auch  tiefe  Amp.;  Gould.)  —  Goebel,  Sp(int»ne  Gnngrän  boi  cinem  Kjjid 
■uf  Grund  piner  Geťiifl»rkr*nkiing.  Dt.ut*ohc«  Arciúv  í.  khn.  Med,,  1899.  Bd.  LXIII, 
8.  184.  —  Gftdcckc,  Spontanc  GangrÁn  an  den  vier  Kxtntmitatnn.    Frcií*  Wrcini- 

Sing  der  C!hirui^i;ii  BiTlinn.  Ztntralbl.  f.  Clur..  1903,  -50.  —  G  o  t  a  r  d,  l>rei  Fälle  von 
angrin  der  Extromitátcn  bci  jongcn  L^uton.  Gm.  Ickarítka.  169S.  39.  —  Gro  Q- 
m  a  n,  Ulicr  (.íftugrati  bt-i  DiiiU-tM  luelliluf.  Bcrliii  ]900(Hirscbwtkld).  —  G  n  i  n  ard, 
MoDtAz'  Ar1fni-nkathet<»riäujus.  (tongr.  franf.  de  chir..  1901.  {DiskusB.:  t!azin. 
Ttidenat.)  —  GuBSĽubauer.  Cbj.'r  dk-  B^hiindlutig  der  Gungräii  Wiai  D!nbet(.-» 
malliťua.  Wjonrr  klin.  WnclMineebr.,  1899,  17,  —  H  a  u;  a,  tlbcr  spíinlanc  (iiingran. 
\*irohowB  Arcli.,  Bd,  Í^LII.  1898,  ~~  t{  agť  m  cy  <>  r  (Aaohen).  PuerpĽrale  Gangnin 
drr  Kxlremitätifn.  Wiener  klin.  Itiindachao,  1901.  39.  —  H  a  r  d  i  e,  J.,  Higli  ampu- 
tation  for  ai-nilc  gangrcitf.    Brilit>h  med,  Journal,  1884,  J(vn.  S,    (T)ÍF.kiiM.:  M«  tlftw.) 

—  Hvidenhain.  L..  UbiT  dtt;  B:^bandluDg  der  eenilcn  Gaofirän  etc.  l>eutAehe 
mfíA.  Woehen»chi-..  1891.  :«.  39 — ifí.  —  Henry,  Tbéw  de  Älontpsllier  1891.  — 
Hildcbrandt,    Cb.^r  diab^tiiwh:-   Extrcmitnt«llganglÍD.      Dout^chc  Zeitachr,  f. 

jOhirorgie.  1904,  f.XXlI.  —  H  u  t  c  h  i  n«  on,  J  u  n,,  am„  On  high  anip^itationíi  for 
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({iuigT<-iii-.     Britiiih  iumI.  Jotirnal,  1&83,  Dŕc.  Ifi.    (DiriiuM.:  Hulk«  u.  k)  — 

'Ja  o  h  ti  o.  A..  Cbpr  diftbetifichn  imd  annile  fí&ngrän  etc.  I>iHe.,  Jena  IflOi.  —  Je  »ii- 

o  í  I,  Los  RiinŕtrPíUN'.   C'oagr.  franv.  dv  rliir,,  1892,    Gar..  tlc  hÚpitAux,  48,  ■ —  J  o  n  c  ií. 

íThŕse  d?  Í*Ar:i*  ISftfi.  ^  titraci,  J.,    Ktn'gp  Ki>xiHiiingťii  des  I)i«l>ctes  mclliiiií  vit 

hirurgiŕ.     Ií-tI.  klin.  Wocheníwhr,,  1Ä82,  4fi,  —   K  I  i>  i  n  w  ä  c  h  t  c  r.  Ampiitulions- 

'«t«tí»iik.    Marburg  18H7.  —  Knnig,  F.,  4en.,  Diabetiiti-lip  liRngräji.    Zŕotrslbt.  f. 

Chinirgiŕ,    1880  u.   1881,      Dpru..    Ziir    Rcviition  der   Lťhrc   iilier  dio  Vomohmc 

frolkr  OpwntioiHit  (ArapuUtioju'n  WL  di&K-tiselu-m  Brand).  Zťiitralbl.  f.  Ľhirurgu.-, 
887,  13.  —  Der  s..  Uber  diabetischon  ilrand.  Btri.  kltn.  Wochensťhr., 
18W.  á5.  -  Kráske.  DiabťlPŔ  und  Sepeis.  Zculmlbl.  f.  tlúrursíc.  1881.  — 
Kraaling,  C,    (^kt  Nrnilp   und  dtalK-tÍ!«ťh«   (iiuigriln  úvt   unicn-n    Extrr-niilit. 

IIMm..  TitiWe  1892.  --  L  a  b  u  s  q  u  i  6  r  v.  De  la  gangrénc  dcK  cxlrvmitÓH  inféri<<ure« 
Thp£  1*«  accoMchóŕ*.  Annales  de  Gyn,  ot  ďObM,,  1901.  Afnil,  p.  29y.  —  L  n  t-  q,  Thi^Jte 
■dr  Toalou«e  1804.  —  La  f  on  d.  IX-  U  gun^fr^c  des  mcmhrrs  in(«rľPtiri»  dans  U*» 
•UTt4^  de  oouĽhM.  Théu  dv  UordĽaux  1001.  —  Landow,  Operative  Uvhandlung 
der  tiotulfin  und  dtabeli'teltŕn  (janf^ran  der  untercn  Extmiiitňtťn.  JtculAohe  í!L■)t^chr. 
I.  Oiinirgic,  1893.  XXXVI.  (Kiinig.)  —  LAschkc.  Dit^  in  den  Juhrcn  1885—1800 
«t«ľ,  F^lb  von  (JaHgr.  iliitlt.  und  (iangr.  sen.  OiHacrtnlioii,  CircifHwiUd  1890.  — 
Laoceroaux.  Dw  trnphonflvroaeH  dna  extrAmilrá  el<-.  Sem.  méd.  1804,  33. 
34.  —  Lég  e  n  d  r  ť.  L..  Emnaí  mr  lo  r^le  de  In  chinirgic  dniiK  U*  diativto  niicré, 
Th^ip  de  Paris  1809.  —  Lindner.  Silzungubi-ririit  drt  ("KaritiiArat*-.  (íharité- 
aumlni,  1896.  —  Lugeol,  Oanijrf'iu*  de«  exlr^iiiité«  (.'hcz  W-a  aci.>ouciiie».  Sol.  de  méd, 
ft  de  ehir.  de-  BonJ.  Joui-n,  dct  ni6d.  de  Bord..  1901.  7.  —  Mnndl,  Ein  Fall  *-on 
^Gnngrän  di-r  boidi-n  unUTvn  Extn'raitätvi)  im  WwhenlR'iU*.  Wiťmr  niťd.  Woohcn- 
f*ľhrift.  I1M)1,  27  —  Mantenfftrl-ÍSoege,  ľbcr  angioulderoCisehe  fíangriin. 
|l>DUt«chor  ChinirgenkongreS  1891.  (Grilt;,)  --  D  c  r  s.,  ríeutechcr  ChinirgenkoiigreB 
(Urilli.)  Ditkus*,:  v.  Birguiiuiii :  uuch  UntcrHťlu'nkeUiiiputaliuii.  --  M  a  l  n  n  u- 
rilach./ur  KiuiuiNtik  dnr  K]>otii»ngiingrän.  li.itr.x.  klin,  (liinirgú-.  1901,  Bd.XXIX, 
M  a  y  e  r.  L.,  Cbcr  diabol isehc  (iangran.  IMse..  Bi>rltn  188,'S.  —  M  c  ti  d  p  L  BcitríígQ 
iT  I*'nn'  vim  diT  dinlmtíiKhfti  Gangriin.  fVrl.  klin.  Woiľhenuctir.,  I8SH,  24.  — 
'  r  k  1  <•  n,  Tmitrmenl  d>i  IViii l)olic  artériHlff  dttt  menibr<*-t  par  le  maíwagť  imm^iat 
prnlongé.  Rev.  frane.  dt>  méd.  et  de  tbir..  1903.  .W.  —  Morris.  liialteteH  in  ŕurRery. 
1.  Ncfli"s.  IÍIOl.  Júne.  -■  Miihanm,  R.,  OWr  doppeiseitige  Olicríchenkťlainpu- 
btioti  bŕi  vn)boli«<.-ti<.-T  Gutigráu.  IVulsoho  Zi.-ilwlir.  (iU  Chirurgiu,  1903.  LXX.  — 
"iiller.  tiangrän  von  KxtrniTiität*'n  boi  Ncugi-bon-m-n.  I>i(w.,  Straläburg  1800, 
M  d  U  ť  r.  P,.  Zup  symmetriaĽhťn  Cdiigräii.  Dí&b,,  Jeiin  ISOfi.  —  M  c  M  u  n  n, 
íIp  gongrenr.  BtíLíhIi  tni-d.  Jmirnal.  \MHi,  Jiily  '25.  —  M  u  n  k,  J.,  Kiir  U  gitngrĹtU! 
lif.  Oac.  hflidom,,  1897.  7ft.  —  N  a  h  s  e.  feln  Fall  von  RaynaiidRrhir  (íangriin 
bi<^iioender  i^yringomyclie.  Zontmllil.  1  Ľbirurgie.  1893.  37.  —  N  au  mať  k. 
TyphlK^angrfcn.  Med.  Blatter,  I9lt:t.  7.  —  N  i  m  i  e  r.  Gnngrŕ4ir  dct>  inetnbreH  infér. 
£klil.  de  Ift  Boc.  Anal.  de  Pari».  IS9r>,  10.  —  U  1  i  v  c  r,  Tliv  Lam-vt,  1890.  Vol.  U. 
15.  —  O  p  pu  nlie  i  in.  Lehrbiieh  di«r  Nervenkrankhťitt-n.  lOOň.  —  Partoch, 
iíioim  L-ígiiiArtľgcn  Fall  von  diftbvtÍHt.'bem  Brand.     Mtimli.  med.  Wuolifiitichr., 

—  Pe  a  ra  o  n,  Symiu«trieal  gangrctie  in  k  elijLd,     Hntixh  nutl.  .Iinnnat,  iHWi, 
it.  —  Peyrot,  Tíii  pronoetic  dana  lee  accidcnts  gangr^,  dii  diabŕte  sucrŕ.    ThŕMi- 

Parjk  1878.  —  P  o  w  c  r  n,  Arniiuliition  in  senile  gangrene.     Aromc.  Juum.  of  iho 

18Uď,  N'nv,   (Hftht-  .Amp.)  —  ])  e  Q  n  e  r  v  íí  i  n,  V.-n  ľiill  von  ^'xtrľmitÄtcn. 

niwh  Abdominaltyphua.     Zentralbl.  f.  inn,  Mi-d..   ISO."!,  33,  —  Ranktn, 

Senilľ  giingnn.'.    Ľni;l.  Arrlekongreli  in  Chettenlm m  1901.    Zenlmlbl.  f.  Clur* 

_      190'2.8,  (Tragfiihigcr  Knicexurl'kiiUtionsstumpf.}  ~  ]<a  malndti- de  R  ay  n  a  n  d 

chex  Je«  jeutien  enlantn.    JoHrn,  df  nutl.  i-l.  de  ehír.  prat.,  1805,  18.  —  K  e  y  n  i  e  r, 

MOíd.   chirui^D.  ehe/,  les  dmbôtiqiieji.    Progrŕw  méd.,   1894.  —  Reyt.    Etude 

Iw    gongrAuett    ďurigiiie     veľiieUMľä.       Tlitee    de    Paris    1897.      (Literatúr.)       - 

Ítt«r.  Iíte  Bt-handliJiig  dir  Krfrirningeii .     Deiilwche  Zeil-iehr.  f.  Illiirurgie,  1900, 

LVIII,    (Literatúr.)  ^  R  u  e  h  e  r.  H.   C.  L.,  Amputatinn  hautc  dane  la  goofréoe 

arlt^hi    ('linmi(|ue.      Thí»e    do    Bordeaux    1902.     (Auiifulitliche    liWralur.l    — 

oser.   W..   Diahi^tttH  und   8ŕpti'».     Dt^utachu  mod.  Woehenwhr.,   1880,    I,   2.  — 

Anger,  Uber  MVinmetrisehe  Gangrän.     Miinrh.  rac-d,  IrVocIkimelir..  1896.  ifl.  — 

mtfr.  Exarticulatio  pcdís  mit  dem  ZirkeUehnttt.    Deiitaehcľ  LliiruigerdcongreB 

—  Scliiíít-r,  Ubťr  UntvrM:lu-nkeIgangmn  im  jiriiiiiir  afebrilen  Woťlieiibctte. 
med.  IVochcn-Mlir.,  1903,  4.").  —  1)  e  r  n.,  Naditrag.   Miinelt.  iikmI.  WnĽhpi»sclir., 

—  Sebindler,  Zur  Fragc  der  fíangrätia  anginiielerot  iea  aenillí!  el  prae- 

Dt**.,  Díwjwt  IS9R.   A-nlrallí..  19(M»,  II.  —  Srhlpsinger,  AmpuUtiMw 

it'Jitik.    r>ias..  StraĽtmrg  1893.  —  S  e  h  m  i  d  t.  H..  Beito-ag  zur  d;iitet»(chen  und 
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opomtívca  Bi^ltandlaiig  tlľľ  diurbutiiclisn  Guigrilii  «owÍc  á&t  twjiilcii  und  cLi-r  upon- 
tAiipii  (JAiifjran.  Uísa..  Br^nUu  ll)Oä.  —  S  c  h  m  Í  1 1,  Vbi-r  BL-haiidUuig  der  !«Tiilen 
und  diabítiBťhľn  GungriÍD.  Frek-  Vcmnigung  íÍlt  Cbirurgpn  BL-rlitt-i.  ZL<nlralbl.  f, 
Chiruri^Ľ,  1902,  '26.  (Rtniic.)  —  S  ľ  h  ii  1 1 1;  r,  B;"itrag  r.ur  Kŕniiltiií"  licr  |]lik-)tiDuni)B>ťii 
und  K'nigrJtnii»i-n  Proz^-asi-  b:ii  I)i«i)i-tf».  K.-r!.  klin.  Wot^hi-nsťhr,,  ]8SS.  —  S  r  h  u  s  1  c  r 
and  Kern,  Kín  Fall  von  pariphercr  Oaiigrän  imch  IleiityphuH.  Doutsnhp  mililďr- 
iúrrtlivhe  ZpíIuhh,  1!R>3,  I,  —  .Seulierl.  Ein  Fall  von  Gangríin  nach  8chiirtin-li. 
Miinch.  mi-íJ.  Wochpn.'tchr.,  IflOá,  Nr.  ä.' —  Sľvi»ri-Ano  (BiilíÄrf»i),  ArifriľnkAthľiľ- 
rÍBrau4  bfi  (^mboliKoh.'r  tJangrän,  Intŕniai.  med.  Konpt^U  ISIM.  —  Smith.  H.  A.. 
Síiiilc  g/ingreiic.  Brítish  med.  Jotimäl.  iSS^  Júly.  (.Sturkc  Erweitťmiig  der  A, 
iňrouoiQ.  <^xi.  diMCťQd.  uiid  coiucs  iwvbÚKl.  bt-i  l'lu'uuibt»i.-  cUt  ľuiiioriilia.)  —  ä  o  n  n  v  u- 
burg,  Wrbrľntiung  und  Kríni-ruiig.  Uinit,-«-hL-  ('hinirgu-.  XIV,  1879.  —  Der*.. 
0ber  díe  Zallgowebäunisunduii^  \ki  UiabcifiJu'Aiikon.  Bjrl.  kl'D.  WoclietLHcbr.. 
1885,  33,  M.  —  S|><>  n  ľ  c  r.  On  iiinpnlntimi  in  [liiibct<-a  tnrlliliiN.  Lnncct,  IH^2.  — 
Sternbvrg.  £in  Fall  vnn  Hpontangikngrfin  ctc.  Wtcner  klin.  WfK-hciidcIir..  ISOff. 
37.  —  It  o  r  B,.  ^Vlljí.  Wiener  tavd.  Zi^ítunfu  IStíH.  48.  —  v.  S  t «  t  x  e  r.  l>ie  BehamUunu 
von  Erfríprungcn  mit  iibiLThitxtvr  irockeODr  Luit.     Wiener  klin.   Rundschitii,   1903. 

—  S  u  b  e  r  t.  De  la  p&ilitwón'ť  dí'*  guigrAiuM  Ijiihiqoea.  Thi**  úľ  ťiu-ŕs  IŠflB.  — 
T  r  2  e  b  i  c  k  y.  Zur  IÍ.'hanalun}i{  der  •ipout^ni-n  (Jangmn  der  EitreniilMl'ín,  ťnedMt 
lok..  1800.  42.  43.  —  V  A  q  u  o  z,  D?  U  tbriinibu:^?  ciicbei;tiqui-.    TllŕM^  de  Paris  1890. 

—  V  e  r  n  K  u  i  I,  (iaiigrtniw  diabéliquesi.  Rtvhc  n)i.in»Liril«i,  1S79,  —  Der  *.,  Rpcher* 
oh-ui  aor  ľittol.  tt  la  pathogéníe  des  gangré^nea  ahpz  Im  diab6t<qii(Hi.  Paris  1R81.  — 
I>  p  r  H,,  I>u  diftbéte  Latont  en  chirurgie.  G»«.  de»  Mpilaux,  1)W3.  —  H  e  r  ».,  BuU. 
et  raem.  du  la  soc.  de  chir..  1891.  (Qiu-iiiiit  Fall  ron  prirť-ntivcr  Nfurotomio  reup. 
Xervenrt'sektioa  b^i  eebr  schmorzlialtiT  UaaKriin.)  —  V'oUbruobt.  Zwei  FäUv 
pcriphcrer  GAngrän   b,^'i  Phoíphorvcrgiftunf;.      IVtenei-  klin,   WocbĽn*clir.,    IIMII.  S/Ž. 

—  ÍVfthlmann.  Ziir  Kaíiuxtik  der  diabetisctifn  GímpŤin  elť.     Dím.,  Kicl  1903, 

—  r,  \Va  r  t  li  u  rg.  O..  Ck-r  •SiiutitaiLg.iiugi'äii  d?r  Exir^oiilätín,  B.'ilr.  x.  klin. 
Chirurgff,  lUItí.  Bd.  -\.\XV.  {Litrmlur.)  —  Wi-ber  nnd  Slicht-ls.  Two  ŕA^es 
of  oUlit^'nitiv.i  artcntÍH  in  u  yuuiig  mua  lt<adin^  tu  gangr^'n..'  'n  ^xtriľuiitic-if.  BrititJi 
miíd.  .Inurn..  1303.  —  Wei  B,  K,,  UnteMiii-hniigeM  iili,'r  dic  ľpDiilanp  (íangrän  dpc 
Extr,'pittai,>n  etr.  D.'iitwh?  Z*ilschr.  í.  rhirnrgic,  181)5.  XL.  —  Widal  pt  Nové- 
v  o  n  r  I,  (iHngrAnf  ■•mbaliouĹ',  Sŕni.  m«d„  1898.  —  \V  i  d  e  n  m  «  n  n.  A..  Zuľ  Rnl- 
fltí-hiing  und  B'híindhing  di-r  CiAn^ríln  d;rr  ExlrĽiaitJitťn.  F^itr.  r.,  klin.  Cbirurgto. 
1891,  — ■  W  i  1 1 1  a  m  >».  'Ľ,.  Two  caws  of  m|»:dly  iipreading  gangr^ne  oí  tha  uppeľ 
and  lowi^r  pztrfmitios,  amputatíon,  recoverv.  Brít^tOi  med.  Journal,  189.5.  p.  240. 
■^  v.  W  i  Q  i  w  »  r  t  ť  r,  Cb;r  (.'in.-  eigptitiiiuíic-hL-  Forni  vuii  Eiidtirtcriili»  und  Eik1i>< 

fhlebJtÍH  mit  fJangrftii  d;.-.-*  Fulí;-*.  Arťhiv  f,  klin.  ľliinirgi!',  IS79,  —  W  i  n  s  I  a  n  1  *■  y, 
nlluĽinztt-Gfingrii-n,  LuneH.  18U8.  —  W  o  rra  n  f  r.  rhsr  &p()nt&n<.>  fíangran  der 
B-'inr-  im  W«eh.Til.:jtl.  Zjnlrallil.  I.  Gynäkot..  I90O,  144.  —  U  e  r »..  Puertwral* 
Ganerän  dľ^  F.jI1->h,  Ztíntrnlbl.  f.  OynAkftl,,  lyoi,  1.  —  Durs..  IfnclinialA  rur  puer* 
p^ruTen  Gnntfnm.  Z.-ntralbl.  I.  Cynäkol.,  litÓl.  4.  —  U  e  r  §.,  Cbpr  pnerp^ralc  Gangňn 
dnr  Knr.Mnirat-n.  Wien.-r  kbn!  Kvmdschau.  1904.  5.  8,  —  W  w  e  d  e  n  «  k  y.  iSber 
Art.-rnlií  obliiLTuiu  imd  ihr,.-  Folcť-n.  .\rfli.  í.  klin.  ťbir..  18&8,  Bd.  LVII.  —  W  u  I  f  í, 
Oh:T  Sponli»ní!tinf;rän  jiigcfiidliiJiLT  Iiidnidui-n.  U>*utii(-hf  /.■■twhr.  f.  Ľkíruľgte, 
1901,  Bd.  LVIII.  S.  478.  —  Z  p  II  e  r.  A.,  rb^r  diabetiach;-  Gangrii".  Wiirlu-iub. 
■ULfl.  Korr^'ľpuuiliTixlil.,  1S85. 9.  —  Zínsmotstc  r,  JHhr;?»b«vicht  librr  Dr.  Hcidriclis 
Krankenhaii.s.  Trupnnii  181*7.  — ^Kiippingŕr,  Uíl'  Spontangangran  ini  Kindcs- 
alt;T.    Wk-uli'  klm,  Wochpniichr..  1899,  30.  Marx,  Nr,  13. 


5.  Infektipn. 

a)  S^rmn  und  AntilhíTapic. 

Baiabcrgor.  Collargol  Uédi-.  B?rl.  klin.  Wochenschr..  1903.  34.  —  B  o  n  g. 
KoUunt.  Tb^rap.  .Monat^ihcft;-.  llKKt,  10.  —  Credé.  I)i<.<  R;-liiindliing  «(-pl>«icbťr 
Scfcnuuningeii  gU',  (K»HaTgolinjekli»n(>n.)   Archirí.  klin.  aiTurgie.  KHi:!.  n>l  LXIX. 

—  Hildebrandt.  Jiihr.wlxjrieht?  iili^r  &■<?  Fortichritti?  der  Ľhinii^íe.  1899 — 1904. 

—  Jsonickc,  Kollargnl.  IVutsohc  med.  Worhí'nsfhr.,  11HI3,  6.  —  Kozieky. 
Antintrriptúkokkfiiwrum.  Mt^dycvna.  1900,  —  Mejiiter.  t'H.*  Antistrcptokukkeň- 
iw<rum  pte.  Miinch.  ni;^.  Wochcnichr..  1ÍH)3.  20.  —  Mpy<T.  F..  Vh.-T  AntiHlrc-pli*. 
kokk-nKTum.  Zeiuehr.  f.  klin.  Jltd.,  IfloS,  Bd.  L-  I.  2."—  Metier  pt  .Salomon, 
Ľargeitl  colloYdal  etc.  Fn-iMv  mŕd.,  1ÍH>3,  12.  —  P  n  I  (  ii  ii  f,  Da«  WoKV  und  die 
Aiiasichten  der  Sŕrothíjrapip.  Wipiiŕr  mpd.  WochenMhr,,  lfi«3,  44.  ~  Sch  mid  t. 
KolUrgol.  I).-ut*ehr-  innd.  Woehenschr..  1903,  13.  !«.  —  T  a  v  c  I  und  K  r  u  m  b  «•  Í  n. 
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Stivptokokkenfťruiu.  iCorrespondeiizbl.  f.  Schw^iipr  Ante,  1901,  S.  —  Tmvcl, 
fixpeiinaeiit«Uť8  untl  Klíniaohes  nbc^r  dai  polyvftlcuitŕ  AntisIreptoltokkpnMTUni, 
Dmtaehr  lavd.  WochriiM'lir.,  1903.  Sd. 

^)  P.vogone  Tnfľktíon. 

A  I  lir  r  t  i  n.    I*"^   Ia   ityiinvii-cloiniť  ct   de  ľftrthmiľtomir  iIadh   li.w  arlliritvii 
infrol.  atgiuM  du  f{(-nou.     Ln  prôv.  méd.,  ISM.  >-  Allnn,  Pn^umococcus  arlKritis 
prim«rv  in  the  knw  joiut.    AnnnU  ní  nurgpry.  I!*0I,  OcI.  —  Br  r  k  e  r,  Comp.  íraot. 
úi  the  ieta..  £ryit:|i.  ŕtc.  Amp.  ní  thi.-  thigti.  i-XArt.  at  iJie  hip  clo.  Brítish  med  Journul, 
1^3, 1.  —  B  a  u  r,  ťbťr  dit-  Kolle  dm  nofí^nanntvn  lokali<n  Toxíne.  Preie  V'ereinigung 
d»T  (3»irurgen  B-rlins.  18lt3.    Zs-ntrnlb],  f.  Oilnirgio,  1893,  —  van  Bebber.  Uber 
Totalrpwktion  tang^-r  Rähri-iikjioľhiMi  bi-i  akutcr  i.-:ln{i(iT  Oslťuiurvliťltt.   Diu.,  GrL-ifc- 
wald  lIKtó.  —  B<-llÍM»ent,  ThAni di-  Paris  \SfH>.  —  v.  Jíťrgma'nn,  Die  BiOiiindUing 
dfT  akuten progr. Phlegmoae.  Berliii  100]  (H<rfichwald).^]>er8.,  Cber  Amputationt-n 
bei  Phteipnonv.  I>(fOt»che  innp«l.  Wo«bi.'iwľbr..  JH01,  B>iltt({i>,  S.  2í*6.  —  B«rndt.  Olwr 
Ex«tirp«l:on  iind  Rŕaŕni^rfUmn  langer  Rňhrvnknnrhttn  bei  llstŕomyŕlitis  iind  Tubor- 
kuloár.     Miinch.  nieu.  VVochonachr.,   WOi.  13.  —  BertcUiuanii.   Dtc  .\llgemetn- 
infaklion  boi  chirurgi>M'bcn  Infťktionukrankht-'tťn.    IViilxchc  Zeitschr,  fiir  rhirurgio. 
lft>4.  LXXU   (I.iUTutur),  —  I)(.'rs..    Buktľrol.  VnUTľuoliiiiitii-n  Ijci  HtirurgtMvhim 
EiUTMngfn.     Arttiiv  f.  klin.  (liirurgw.   LXV'il,  —  Hier,  iljiKTaipte  abi  HnitmttU-l. 
Ih-ulscher  ChinirgenkongrcB  19115  und  bci  P.  C.  W.  Vogol,  tf-jHeig  lOOfi.  —  B I  o  e  h. 
Letrait«>in.  dcw  plnír"  iiiíí^-té—.    Ri-viu- dc«  chir,,  HKHl,  9.  (Fúr  iiiitiiw>pti»<ilK>  Belmnd- 
lung.l   —  Braatr™   E.,  itíc  Thprapií*  intizierter  Wunden.     BrrliniT  Kliník.   1RÍ*», 
~t   112.  —  Brauser,  BiutverniftunK  und  Aupulution.     Munfli.  JHied.  Wwben- 
fl,   IUl>2,  3.  —  BrewcT,  S.iptifl  arlhí-itÍ!*  of  knw.  M«jo'»  opiTAlion.    AnnaU 
ircŕrj',  IflOl.  DeppmWr.  —  v.  B  r  n  n  ;^,  ťbir  dÍo  Bi^bandliing  Ín(wicrt<T  Wunrtŕii 
tnil  U a4a(irfitoSsup.>Tuxyd.   Bori.  klin.  U'oohenwhr.,  1300,  10.  —  l)f  ri<.,  VVrBendunjí 
reincr   KarbolMiiro  ctr.     DcutAchŕr  (^irurgonkongrr^U   lUOl.     [ Dti<kiiMton:   Kústťr: 
CRtibvi>K*n:  KOnig  ^ii.:  (.'bloixink.)  —  Brunnur,  Krfnbi-uiigt-n  uiid  t^tudiu-n  íHht 
Wundinfektion   und   \Vtindbpliwidlu[ii(í.      1891>.    —    Bychownki,   ToUlwwktion 
bci  Odtoomy.?litiií.    llHtí.  ťliirurgiť  XI.  (Kuse.)  —  Canon,  Zur  Atíulogiv  untl  Ter- 
minolugit:-  (Irr  iu-plÍM-hcn  K ranklu-i U-n  vU:     ttciittu-Síc  ZciUdchr.  fiir  Cliinirgit',    lRfl3, 
LXI,     (Literatúr.)  —  D  e  r  a.,  Zur  Atiologic  und  TerintnntngiĽ  d^-r  ŕ<iípti8cb<>n  Krank- 
lieit*n  ťtc.    B?Hm   1901.  — Der  b.,   Dp«t«che  ZpíUchr.  fur  Chirurgie.  1901.  LXI.  — 
Cft  vc.    PncumocoroHi-arlhnlíit.     I,«nopt.   I9ul,  12.  Jan.  —  ChaettaignAc,  Traito- 
mmt  de  la  suppuratiun.    'taz.  méd.  dv  l'^rÍM,  ISM.  (Ani)tijtation.}  —  Oh  lu  lu  h  ky, 
VfTWŕndnng  remcr  Karbol»auri>.     Wiťner  klin.  KundM-haii,  11)02,  8.  —  Collet  *t 
Poitri-i.  Ainputation  do  í-iiísnq  puur  O4t(;oniy<-Ht«.    Lyon  mód.,  1803.  8.  —  Créáé, 
Dif    B.'-handluUjK    M-pt iodn-r    Krkrikiikuiigi^n   mil    iiilravcn'UHci)  K(illnrgiiliiiji.-I(t.t(>nrn. 
Arfihiv  fiir  klin.'CkirurBÍf.  I«i3.  Bd.  [.XlII.  —  Dorťlŕr,  Bbjtvorgiftung  imd  .Am- 
jnitation.     Miiiii-b,   med.   WwhťiiThr,,   ItKíl.   17,   IS.   —  Ders,,  Amputation  und 
BlutTi-rgiílung   II.     Múnch.   mrd,   Woíibcnwhr.   1902.  S.   — -  Dubrcuil,    Siir  Ui 
,vÍtÄ  dea  amputatioae  pratiquó^s  p^ndant  la  pérícxU'  d(^  la   ílé\Tc    trsumatjqup. 
I.  méd.  de  Paril,  1S8I.  (Pär  arap,  tordivoH.)  —  F  a  u  c  a  n,  I)ľ  la  rť*'ction  tirí«oc<« 
UmVf  la  d'.apliyd).-  ctc.    Méin,  oour.  de  l'Acod.  ruy.  dr  niéd.  de  Bi<l^,  InO.  — 
K  a  y  r  e  r.  .'Vmput.  of  th«  fort-  arm  etc.  d'ia.  rwm,    Mi<l"  TiriK-B.  1866,  II.  —  F  r  i  i-  d  ť- 
mann.  ľ!\>cr  akut  iňtrigo  Oxtcomyelitis  flc,   Dim.,  Berlin  ISDft.     |Totalrc»i-klion: 
Dur  fr«iiEMuKbc  und  unglmchu  Anbltnger:  Ihiplay,  31c  Dougal],  Holmea.]  —  Oau- 
t  k  i  e  r.  CAntrib,  íl  ľétudc  dn  traiUna.  dr<ia  nruiriU^  HiippiiiAm  du  gcrnoii.    Th^ao  ď- 
Lyoa    1902.     (Draioagc  durcb  dw  Bursa  ttiibcTuralb,)   —   fí  <>  org  i«  wo  k  y  iind 
RajpwHky,    RuwmcWt  ChirurgcnkongreB  1901.     (Sod  s  ver  bande  bei  Infektionen 
[Ž**  pp»p.  l'iiii]-)  -*-  (!<*rŕttpr.  The   modem    trwitmcnt   of  acut«  Mii^iralionfl 
ot  Ihv  kneejoint.     MkI.  Nowh.  1903.     (Uayos  Schnitt  tind  Ollivn  KxxUtoo  der  Ljgg 
crne.)  —  Guinardet  Gardner,  D»ré*ult«tRfonctÍonneUdcUr6«e>ctton totab* 
il«  ľkooímia  non  HUivk-  dv  rt.'gťni'ratit>n  oweUM.     Rľvuc  ďOrtliop..  1901. 3.  — -  C!  r  u  O 
(Philad.),  OsteomyŕiUlia,  Ori^n  amputation  t*lc.    New  V'ork  intnl,   Rfc,  I8fi7,  3ň,  — 
Haodbucb   dtr    praktiäcbcn    Chirurgie    v.   Mikulicz:   íirhreíber.    — 
A  r  t  m  a  n  n,  HlM-r  dri-  B>>handbing  der  nkiiten  prim.  Mvnov.  Etteronaen  der  groBen 
flacnka  (Rjedel).     nniit.-M!Íit*  Ä-ittirhr.  iiir  Chinirgip,    1900.   Bd.  LVfl.   —  Hai  t- 
in  a  n  D.    tHwr  cineii  rbinirgischen  Pall   von  fitrgw  Tlironibopldwbitií.     ArxtUcho 
eiftnhvcrelJindtgrn-Ze'itHng,  1902,  3.    (Reaektioo  der  thmmbna.  (íephalica.)  —  Hilde* 
br  a  od  t.  JatoeabtTichu-  dbiT  dÍo  Fortmihrítte  der  Chirurgie  lä9fi— 1001.  —  Htrfloh- 
tcld,  Traumatiaobt-  Ltangrän  an  den  Extreinilälrn  iind  Arlt^oaklertMc.     Artzlícbc 


Litcmtor. 


SaohTCirfttADd'gcn-Zcitulig.  19Ct3.  1.  —  Honaell,  t'ljicr  dio  VfnierLiiarkftt  iltt* 
Wuwntu&upcroxydsinderCliiriirgi^-.    Iteitrrtgeiur  klin.  Chirurgie.  IWW.  Jíd.  X  X  VII. 

—  H  u  I  k  e,  Atu[).  at  thľ  Hboulc].  joml  íot  iicctobí*  cto.  Iwincrl,  IKÍHÍ.  Jiinr.  ^  H  u  l- 
o  b  i  n  B  o  n.  Jon.  sen..  Prompt  nin|)ut«tion  in  inuiu.  ^ui^vnu,  'mporiaiiei'  o(  imip. 
high  np,  Britinh  niríl.  .luurrinl,  ISS2.  — Jotkowitx,  Zur  To(alre»ektioii  di?ľ 
fíiAphysí-n  langŕr  Rohmnknoclií'n  br-i  akutcr  rnffkiiiiH-'r  OHU'omyi-litíit.  DeiiiHcbľ 
Zéiiwhi,  liv  CbinirKÍe.  1899,  Lll.  —  Klein.  fJtMiHrthr,  purul.  vU\  Exarl.  feni, 
Arcb.  f .  KiiwliTherilkiirwlc,  1887.  22.  -  Koohcr,  Dic  akuU>  Oa(«nmyŕlilÍR.  Ifŕiitncho 
Zciladir.  fUr  ChiruTBÍf.  IS"!*,  XI,  —  Kocher  und  Tav^t,  VorloMimBĽn  uber 
ťhirurgiftcJiir  [nfoktionHkrutikheitcn.  Baaťl  und  Jjcipz'g.  —  K  (in  t  g.  Wdníliungtn  der 
ohirurgim'hrn  Ti-ehnik  dvr  (IrlrDkDpcmtioru'Q.  Archív  fiir  klin.  (.'UÍľui^h',  IflOO, 
ild.  LXI.  -  Jíerii.,  ií?itriigc  xur  RŕwktioD  de^  Kniegeienks.  Archív  fiir  klin. 
í^inirgie.  Bd.  IX.  —  K  o  7.  i  c  k  y,  ťbor  dcn  thŕmpcntixchon  Wcrt  dpti  .Kíitistropto- 
kokkonHpnime.  Medynymi.  IWJl".  ]  6  (Zt-iilralblaU,  1901,  21).  —  Kuntor.  HL-ilung 
rinpH  Ani|tiil«tion!ituai[if<-.H  nnch  voll.ttitiidiger  AuEräiiniung  dca  Knochenniarkí^. 
DeutBchfr  <3iirurg('nkot4;rell  1883.  —  K  u  1 1  ne  r,  Si-hfmĽiidť  NHťbbchandViuig 
septiichťr  Openitioncn.  lifitr.  z,  klin.  Med,  XXXV,  IHíJít.  —  Lrj»rM,  Sgr  !<•  Irmte- 
tnonl  áff  pUicJt  tnfwuiíí".  FxoKnKwť.  RťVHi-  d<-  cliir.,  IdOO.  9.  (\Va«nrHto(It»ujiiT- 
oxyd.)  —  Lfuhartz,  J>!e  septtscbťn  Krkraokungen.  XothriHgelK  Patbolo){ii>  und 
ThcrnpíP.  III.  IW3.  —  Lc  u  k  ozy  t  ose,  xichc  HildrlirAndt,  Jahresticrichrc  úbcr 
dic  Furt«ťliril tť  der  Chirurpo.  —  Lcxi^r,  Cbt-r  ilie  íirtlielu-  ilehandlung  d*T  ehir- 
urgiwlt  wiehtigHtcii  Inff klioin-iu  TlnTapi«  dw  Ľegŕnwiirt.  1903,  1 .  —  L  o  b  li  I  e  i  n, 
Dps  amputatiu'iin  spnntnoéee  dans  Irs  iraiimatiBiueii.  Thŕwe  do  Putík  1890.  L  ú  c  k  p. 
Div  primnre  infiľktiimť  KntK.'btTiimnrk-  iiiiil  KmK'íii-nhaut<-nt);rindung.  ľiir  TotaJ- 
re-vklion.  iH-uiarhŕ  ZciUrhr.  fiir  fľh'nirgu'.  1S74,  IV.  —  Lii  k  as  c  h  n  w,  P,.  OhIoo- 
myelitia  acuta.  Wojenno  med.  tibum..  Í902.  —  Mfl-íUsrd,  ,\rthrite  ínícclieUHe 
Jiiguŕ  dii  gcuou  otť.  (ľiaz.  deti  hôpilaux,  IVOl.  —  .Marx,  H.  und  W  o  i  I  h  i-.  F., 
Eiti  Verfoltn-n  zur  Vinjknxbv^tliniintiii);  der  liaktpricn.  (Mi-ngc  dtr  BabeeKriislšfiH-n 
KJ3rperchcii  in  Baktciicn.)  Archív  iiii-  klin,  Oiiniigie,  LXII.  —  M  a  y  o.  W.  ■)..  íJpiŕii 
treatment  of  suppiirAt'on  of  the  knocjoJnl.    Journal  of  tho  Amrr,  mŕd.  ABtoo..  IHOI. 

—  v.  Muyer,  uber  pcnniui^nle  unliBi'plŤfťhľ  Irrijfitioii  nílt  l^eigi-r  iWgiMurcc 
Toncrtlc.  Dcul.-.«-hť  ZriUrhr.  fiir  Chirurgi.-.  1891.  XXXI.  —  Mevor,  G.,  tTbcr 
Bchwem  Kitťrkrtkkeninfpktion,     Volkmaniis  Samml.  klin.  Vorträse.  S.  F.  282.  1£K)0. 

—  Mifhxilow,  Wojenno  med,  íhiirn.,  IÍKW.  —  M  ii  i  I  e  r,  VV.,  ?,ut  <>iipraliven 
Behandlung  inlľktiiwr  iinrl  bt-ntgnrr  VcnrnthrnmboM«,  .\n'htv  fur  kl-n.  ChTurgip. 
Iflftí,  Ud.  LXVI.  —  M  u  r  v  n  y,  '1%-  Laiicťt.  VM)2.  ľneumokokkenRrtbnti«.  — 
NätEel,  ťber  die  bÄktcriridr  Wirkiing  der  Staiiiiní{?hyperAmŤp.  —  Paul,  Íle 
ľosteotnycIiU;  aigu^  des  vii^dlard^.  Thi'^^  dv.  Lyuti  lS9(i.  —  P  h  e  I  P  >4.  Dic  Bchimd- 
lung  vini  AbMziitMin  din-  (Vlcnkf  inil  (iliuutpi'ciiluni.  DraJnagt:!  und  n*iiK-ľ  Karbol* 
säureett-.  Miiiirh.  med.  WochflnBchr..  1000,  38.  —  Pfintercr.  tjfaer  PnftumDkokkrn- 
Gdenk-   und  Knucbeneilvningen.     Jiilirbucb  íiir   Kindfxlir.'tlkuiidr.    1902,   Bd.   LV. 

—  Q  u  é  n  n,  Bnll.  ct  raém.  d*;  la  noc.  de  chir..  1890,  .\ftppHÍe  opératoirc. 
(Abvtinenz  von  BoptÍBch^D  Wunden  «(e.)  ^Rťich,  Luukozytc-niáhluiiKf^n  und  d«r«D 
Verwcrtlmrki-it  bei  ľbirurgifichťn  Aflektioncn.  Beilriigv  zur  kl;n.  Chinirgic,  11)04, 
Bd.  XIÄ.  —  R  e  i  D  k  t  n  ^,  CbcT  dtm  EinSuB  dvr  Alkoholvt- rbändv  aiif  úva  VV-rlauf 
vntziindliebťr  ProKi^Hsv.     Dina.,  KjvL   1D03.  -~  Kvichfl.  ChJrurgi-nkongn-B  1896. 

—  IícTB.,  jVrch.  fiir  klin.  C^hirurgie,  ISOň,  Bd.  LIX.  —  Riebct,  LdikniB  osBciiaca 
évid.  de  ľbuiU(.Tit«.  ^Vjiiput.  du  bnw.  Ghz.  dc»  hOpii«ux,  18S5,  100.  —  KiĽdcI, 
Berlini-r  klin.  Wocbľiwchr.,  1902,  27.  —  Ricgni-r,  Amtgcdťbntc  Kfint:niiitätjt- 
rcisekliiHieii  an  der  iintereti  Extremilät.  (OBtcomn'litia.  íirkutiire  traumatiachť 
Omkimi.)  Beilňge  r.ur  klin.  Chmiirtic.  19U3.  Bd.  X:^XV1II.  —  Roeselcr,  Gber 
ÍD  »r  Greifawuldcr  chinirgimbi-n  Kbn-k  vorgťkommciic  Fällr  aplinrercr  srptiHobor 
Infektion  aadea  unt«n*n  Extrém  i  talen.  Dím.,  Ci^t^iiswald  1891.  —  Koquanuourt, 
O..  Etudu'  sur  Ic*  nmputintioii»  tmumatíqucB  Bccondaires.  Tbíev  de  Pári?  |ÍJ83.  — 
Saebitľ,  £in  Fnll  voo  Ksariikulation  im  SchuIUľrgľb-nk  iiobet  Bľini-rkungiin  uber 

Srmaiientn  Irrigation  utc.  llputAobľ  tnililiiriUTtl.  /vitM-hr,,  18A0.  -~  S  a  1  O  m  u  li, 
.  Au  pútali  on  bei  Phlegmoae.  Dnutache  med.  Wncheníwhr, .  1901.  ^Salswpdŕl, 
-UkciliúlvvitMind,  1S94.  —  .Schwdc.  JC.,  Ober  pwticUo  Fidktmputationea.  VoLk- 
manns  Samml,  klin.  Vortragŕ,  72,  73.  1874.  —  S  c  h  r  de  und  S  t  *bl,  Z«r  K<nuitni« 
der  primären  jnícktiôaeji  Knochi-nhaut-  und  KnochenmarkvDtziuiduag,  MitteíluogeD 
aud  dcm  Krankcnhnus  Fricdncluhntii,  LcipzJg  1878.  —  Schmid,  ICup.,  Dlutrer- 
^tutig  und  Ampulalimi.  Mitncb.  mul.  not^Ľnxchr..  1001,  21.  —  S  i  o  u  r.  Conicr- 
vati»mutt.  Bull.  H  mém.  dv  la  soc.  du  chir.,  1999,  12.  —  Sk  i  u  n  c  r,  C.  £.,  J^r^ 
ftuperlieatťd  air  in  tbe  tYcatment  of  »eptíc  inf«ct!on.     Hediť.  Xcwk.  1903,  Júli.  — 
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D»n«nburg.  Cbcr  perminrtttc  Wiw«crblUlrr.   Dcut«oht.-r  Chinirg«-nknilgn>S  1882. 

"éch  v,  lAngonlx-ck. )  —  S  w  c  r  ť  w,  Zur  li^Vugo  der  konservierendťn  BeliajKllunj{s> 

.rth<xlr  m  dtr  í.'hirurgie.    ("hirurgia.  VI,  t900.  —  T  o  t  r  i  1 1  o  n.  Lcíi  tttdie«tion»  (!<- 

,l*ftinpiitation  dons  \e  cours  de  ľinfcction  punilnití*,     G«e,  des  húpitaux,  Í8*í.  — 

T  b  i  r  i  u  r.  Lu  mŕthudo  oxyueaóu  dans  lc9  iufĽ4:tionii  chir.    BuLI.  úu  ľaoad.  roy.  tir 

mŕd.  ile  Bclgp,  1890,  H).    (Boiiixxon  iHC^^,  Pŕati  1870,  L.  l.'hAinpionni^  ]898  etc.) 

—  Tlllmanns.  Lr?hrbucli  der  Bix'zieHľn  (ľhírurKic,  19<tí.  --  TimratT.  Eisclľ- 
brniicbe  Plastik  boi  tMt«omyelítÍHoheiit  Defc-kt.  Nf-di-H.  Tijd*<-lir.  f.  Ciim-csk..  1899.  2. 
'— Tr  zp  b  i  n  ky.  Phlegmonv  tind  Amituialion.  Wi^ripr  niťd.  Wocbpnechr..  1902, 
S8.  —  Virohow,  Ober  Tiumnatmiiiiiít  und  [nfektion.  Vin-fum*  Arch,,  1900, 
Bd.  I'LXIL  —  Wftrbftdsc,  J.  P„  Ascptic  iTŕntinent  oí  alincn-^oíi  and  uoiindŕi,  1895. 

—  W  ť  r  n  I  ť  c  h  H  c  r.  Auputtttíonvn  und  Kowkiionwn  von  FyäiiiÍHch(?ii.  Wwhenbl, 
diT  K.  K.  t^Äi-iUch.  dr-r  ArzU-  in  Wk-n,  1807.  22.  —  W  o  r  b  i  1 1.  Ein  VorwhUfj  und 
V«THiich  zur  Hetlunfc  der  nkuten  Scpaiii.    VDlkiuatms  SdiuidI,  kUa.  Vortrige.  N.  K,, 

[iSe,  190S.  —  Wh  i  trh  ť  n  d,  ObMvrv.  on  tbf  0|icd  rii<-lh(Ml  i-tč.  (Alayos  Opcralion.) 
fBrit.  iňfd.  Joiimai.  1902,  ilnn^  21.  —  Wiefti  n  g  f' r,  KompliMcriť  Fmklurvn  und 
:  Vŕriťlxuugťn  dťľ  Oťlcnke,  Deutsche  med.  Wtwhenechr.,  1887,  8.  |Auíklap]H'n  dea 
■  Fuli-  und  EUbogcngclťnki-s.}  -  VV  o  I  f  í,  H.  (v.  IVrgmftnn),  Bliitrpt^ítung  und 
[AmpuUiion.  Miinch.  med.  Wocliwnwhr.,  1901.  —  W  r  i  g  h  i,  On  scplir  polyurtliritiľ. 
icet,  1902.  —  Z  e  i  <1 1  e  r.  Cbvr  AMt-pliarbe  Uchandlung  von  Kilvningcn.  ^ntralbt. 
[I.  (liirursip.  1895,  U. 

7)  Piitridc  Tntŕktion. 

A1  br«cbt.  Cbcr  Infeklionpn  mil  ga»bildcadeo  BAktehen.    Archív  f.  klia. 
imrgiŕ^  1902,  Bd.  TA VII.  —  Brn  be  ;■,  (Ther  nodokomiAlc  GftngrSn.    Wic-ncr  klin. 
tltumUebau.    1901,    20.    22—24.     —    Čiarke,    Luncet.    1900.   —  Corntrr    and 
iBingPT.    Ijnncťt.    11)1)1),  Nov.   17.  —  L)  c!  h  p  r  ^  a,  EmpJi'pidine  gcptiquť  et  aiiipu- 
Ltation.    Boli.  rt  nicin.  d«  In  noc;,  de  chir.,  1890.  (DifkuM.:  Tcrner.  Kirnif!'fOTi.  Clian- 
totuitérp,  Le  Uratu.  Sé^ond,  Jenoju*!,  dttruDter  3  Aiuputatiom  ínU'ľMťnpulu  thoroci- 
at*.  2gt*t..  1  gch.)  —  Fprralon,  Trois  cai*  de gan^frčne gaxeuK.  Arch.  de  inŕd.  et 
oharm.  uultl.,  I90-,  7.  —  Hiliiiig  und  ii  i  1  b  c  r  vt-h  m  id  t.  Cbvr  (Jiuigréni.> 
'royMite.     Kon*-ipi-jndL-nzbl.  f.  Schweict-r  .\rElr,  1900,   12.  —  H  i  t  >  r  h  m  »  n  n 
[md  Lindentbal.  Clier  die  (•angráu»  faiidroyB.nte.    Wien  1890.  —  J  <>  a  n  n  o  1. 
[4rT«<hemen1<  dii  brtut  gnuchĽ  nU-.    Ampul.  ÍDtervcHp,  Ihor,     Bull.  et  mém.  de  U  soc. 
chir..  1887.  —  D  (1  rsi.,  DŕK  gnngrénr.-*.    Oaz,  duH  hOpiuius.  1802,  48.    (DinkuBSion 
I :  Berthoniter.  línnŕtréne  foudroyantc  ;  Uérard  MArebant.  deKgl. ;  Vemeuil,  dei>gl. ; 
npc-non,   C•an£T1WI^  gazcusc:  Rcynior  und  Ricnrd.)   —  JoncA.   Amput.  trough 
[ihe  uiouIdtT-jotnt  for  tie.  omphyR.  ^ngrenc.    B4-covi?ry.    Britiith  niMl.  Juunial.  18Q4. 
n.  —  J  one  B,  M.  R.,  and  Ll  oy  d.  J.,  Brit.  au-d.  .Aiíitoeiution,  I8ÍM.  —  K  m  n  b  on, 
Db  U faogrAncMjieuw  benígne.  Tliŕeo  de  Lyon  1902.   (Pontvt,  Thévcnot,   Literatúr.) 

—  K  ropa  k.  Kín  Bcitrag  xiir  weitemi  nifTrrťJiy.icmng  der  ílnngrŕne  íwiidroyanle. 
Archív  f.  klin.  Chirurgie,  J903,  —  Lindenthal,  Onngr^nŕ  loudrovAnIe  (Muxon- 
neuvo).  IVutiM'bcr ChinugenkoniERS  1891.  — Lot  bei  llen.í?urKllnÍKund'nu>rapÍe 
deamal'jrnín  Odim*.  Mimch.mcd.  Wochenfŕhr..  1904. 13/14.  — Lou  xandCu  1 1  i  n. 
OutMiir  phagc'denia  et«.  AnnaU  of  tturgery.  1902.  — Marehsnt,  U  éra  r  d,  Ocmgrŕne 
ttmároytate.  Congr.  fr&nc.  de  chir..  1892.  —  Mett  und  Ly  c  klam  a,  tJver 
tofMeaanáe  GMi^ilegmoDen.  Nťdprl.  Ti]disvhr.  i.  Gvoecsk.  1901.  — KuHcaiľllu 
und  Oan  RÍ  ta  n  o.  tTber  díe  (iangangrän,  Mimoli.  m«d.  Woc^lienxľtir..  1900,  ^18.  — 
Krgn«ull,   tíangrtoea  et  pblegmona  gazenam  buih  ribnon  nrptiqnr.    Revue  de 

™   'i"r„  1903,  \XUL.  —  Stolz.  (.;ii«ph!i.'gmotiĽ,  Bcitr.  í. klíu. Chirurgie,  XXXII.  1902. 

^P  *"  Oers.,  ttber  Sauemloffthťrivpir  drr  (íruiphlcgniijni*.    I*ciit"rhp  med.  Wnc-heniwhr,, 

r^^'  33.  —  T  e  8  I  c  v  u  i  d  e,  Théee  de  Paris  1897.  —  Thóvonot.  Oangr.  gazeuBe 

^tjn>p  i'tĽ.     Gar.  dca  hflpiUiix.  1901,  90.  —  W  h  i  t  e.  Identity  of  uroteu*  infi-ť- 

íkcm^  and  bofp.  gongneno.     Annak  of  surgory.  1902.    -  Wright,  W.  S.,  Lancet, 

****.  (Trauanatisrhe   Oaag^ngtän.  Antistreptokokkenucruín,  Hcilong.) 

■  i)  Itftanui. 

ADnalacfniirgery,  180^,  I>iíku(isíon  der  Philadelphŕa  acad.  of  miger^'. 
ij.  Xjiea..  1900,  Diakuaiiion:  Abbé,  W.  MeytT,  Fii-k  etc.  —  Brunner,  Beitr.  z. 
™»».  Chirurgie,  Bd.  IX— XII.  —  Chauvel.  Bull.  de  ľaiad.  d.,  méd.,  J89S.  — 
,  ^  pier.  Lť  t^t«noi.  ífaz.  deu  hflpiUiur.  1900,  49  etc.  —  ElsiBaor,  Dentaehc 
*^lWhr.  f.  Chirurgie,  1903.  LXIX.  —  Heddaeu«,  iUinch.  med.  WoobenBohr.. 
^*^fi.    (PrÄvont.  Injokt)  — Hildebrandt.  Jahresberiohte  tiber  die  Fortachnttt- 
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der  Uhirurgie,  189S— IWU.  —  Lftmberl,  Med-  Neir*.  laoo,  Juljr.  ( Bkzy*  príivrnl. 
Injdct.)  -~-Landouzr.  äérotbvrapii;.  PArí»  1808.  —  v.  L  ť  v  d  c  □  luid  B 1  u  m  e  d- 
th«l,  D«tr  TrUnuH.  (In  Nothua«>-lti  P«\hol.,  Bd.  V.)  —  Maczkowakí,  Uu. 
lak,,  1802.  Polo.  Mat<>rial  gesammell.  (Privent.  Injekt.}  —  Jlsuclairo,  MDnuiir 
de  cber&l  elv.  iQJwt.  urivcnt.  BuU.  el  m^-m.  de  1a  ioc.  de  chir.,  1903.  14.  Méd. 
niod.,  1903,  Júli  1.  —  3lcyrr  and  Rwnaom,  Wienrr  mctl.  WochriMchr..  1903. 
9.  10.  —  H  1)11  ohco  w  i  t  z.  AnnsU  of  eurgt-n*.  1900.  (ZusarataťtiHlcltung.) 
Nocard.Bull.  deľitciid..  1S95  Ipmerent.  Inje^-t.jét  ISbl.  —  P  i- it  o.  Sur  Ír  tóUnon. 
BnlI.  de  ľncAd..  1893.  —  Poncel.  Bull.  de  ľM-*d.  dŕ  méd..  1S&2.  p.  775.  —  Rous 
e%  B  o  r  r  e  1,  Anii.  de  ľiiuit.  Pasteur.  1898.  —  R  g  u  x  vt  V  «  j  1 1  a  r  d.  Ann.  de  ľinflt. 
PftsU'ur,  1893.  —  S  c  h  m  i  d  t.  G,,  Cbcr  ŕíchrotechuBvcrlŕtzuntícii  hci  Hporc*- 
■ogchufit^u  (Totaous!)'  Beitr.  z.  kliii.  Chiniriiiť,  1904,  Bd.  XLllI.  (ťrcilfKvD,  propbvL 
Anliloxininjckt.) —  Struer,  Dí»  ThcrHptcďi-äTrtduuA,  (Prävent.  Injekt.)  ZentrslbL 
f.  d.  Grciugebiere.  1900.  Ilt.  —  v.  Tôrôk,  Zeit»chr.  f.Ueilkundc.  1900.  —  VHilUcd 
el  Vi  nxpn  t.  Ann,  de  ľin»t.  Pasteur,  1891.  —  Vull**,  Tmit^m.  dii  iŕtanoft.  ReT. 
de  ohir.,  1ÍH>^  11.  —  V  p  rn  ciii  I,  ĽamputAtlon  dan.<<  Ic  traitcmŕiit  dii  tétatus.  BuU. 
ds  ľnoad.  de  iii«d.  1890.  22.  ~  Der  b.,  BoU.  de  ťacftd.  de  méd..  1893.  ~  W  i  1  lu  «. 
Miirwh.  in«l.  Wochfnaflir..  1901,  6.  —  Pllrirh.  C.  -Milidlungcn  A.  d.  fílviU. 
gebiottm.  1902.  X.  (v.  Mikulk-z.  Pniph.  Iiijc-kl.)  —  Zupnik.  Cber  deo  AngrtOfr- 
punkt  dcn  ľŕlÄmiuRtftí-í..     Wiľikr  klia.  Wochťn«'hr.,  190"Í,  4, 

6.  Tab«rkulose. 

Awtokratow  (Starkowr).  CJi-nirg-a,  1901.  X.  (Rosa.)  —  Barudftt. 
L*  tub;rfulu4e  ťt  Iľn  inL-d.  noiiv.  Guz.  dce  hôp:täux.  190O.  74.  — Barde- n  h  eue  r. 
ToUln.'«<.'kt:oN  liw  Hutigt-lenks  eU-.  MUnob.  iiinl.  WoehriiM'lu-..  1808,  44.  —  Ba  t- 
tiatiDi,  Kliu.  ätati.Htik.  Oongr.  »oc.  ila|.  di  chĺr.,  1890.  ~-  Baudun.  VmIput 
relAtive  de*  amputatioiu  et  de»  róícotíons.  Mŕm.  cour.  ftfAd.  rov.  de  médt-oinv  dr 
Balgť.  1878.  VI.  —  Ba  vc  r.  C  FuOlubcrkulusc.    Zcnlralbl.  f.  ťhirurgii-.  1895.  34. 

—  BIniicl,   Knŕťgrl>-iikliil>tTki)ta«-.      B^Ur.  z.   klin.  Chiriirgir,    1904.    Bd.   XLII. 

—  B  o  u  i  1 1  y,  Caz.  méd.  dt*  ParíG.  1882,  41.  —  B  n  r  c  k  e  I.  (>steniny<<l.  tuli.  HuL 
méd.  de  Slrasbourg,  18S9.  ~-  Brinkmtinn.  Zwei  ľalie  voa  Exart.  coxae  w-egen 
tuberkulojcr  Koxitiit.  Dii^.,  Kicl  1004.  —  Brooa.  KirmíHHon.  MŕnArd. 
CoxiU^ie.  UuU.  ot  mém,  de  la  noc.  de  chir.,  1897.  —  B  r  y  a  n  (.  Cas<.>ou»  osittiv  of 
libia,  amp.  of  thigh  (>t.c,  lAncet.  1881.  11.  —  Dera..  Laneet.  1881.  Oct.  (Ver- 
Hľhwindi-n  von  Ľjii$<;n|ibtliÍM.-  nacL  Ataputatíon.  Di«kuM>ioii:  U«'l<u.  Could.)  — 
BUTCi,  Côntrib.  di  caíuiit.  cUn.  Lo  ap^riment.,  1903,  5.  (RosL-Vtion  brider  Hiift> 
Kcleiikiľ  und  cinjw  Kriin-gcilenkÄ  mit  Heilirng.)  —  Oasolli.  FuBtulw-rkuIiKe  iind 
Kí^adctioiu-ii.  Fcstuchrirt  íiir  Diimtitv,  1899,  —  C  ii  r  d  i  n  n  I,  Kni(.'gHc>nkitiibi.Tknlo^. 
Thése  do  Bernri  1901 .  (KorJiftr.)  —  Cľ  c  c  c  h  i>  r  í"  1 1 1.  Ríf.  ni<'d..  1890.  —  ťourtoiti. 
De  ťĹotervention  chir.  dana  len  tiiberciolosee  périph.  ohez  lee  tub?[v.  puliuon.  TafiM 
de  Paria  1896.  (Ut^ratiir.)  -  H  r  a  m  c  r,  R..  FuBtiib,-rkulo»o.  Ucutschor  Ohinir^cn- 
konKTfU  189.'5.  —  L  e  1>  ti  n  t  u,  Oongr.  írani;.  du  chĺr.,  1889.  (^Vuipiitaiion  btň  mul- 
tiplLT    Tilb,LTktdOi9>;    und    bungentubnrkiilose.     DUkusaion:    Scbwaitx,    Lauuť<longuc.) 

—  Dv  r».,  BuU.  et  móm.  d:- la  soc.  Oľ  chir..  1895.  (O^t^oiuyal.  tuborr.  DiäkuMion: 
QuÄnu,  Ii.  01ianip:onn'<!r'-,  Félizirl.  Dclumir.l  —  K  hl- h  c  n,  Kuxttt».  Diiui..  Kop«»i- 
higL-n  1895.  —  Ferrari,  La  op^razioni  tinnserv.  <>  li»  amput.  nplla  tuberculoti  etc. 
B.Tgamo  1891.  — Friedlinder,  í>ie  tuberkuloso  0*t«umyelitiif  der  Diapbyiwii  etc . 
U.nitsche  ZjiiHi-hr.  í.  Chirurgii',  1904.  LXXUl.  (Literatur.)  —  Filipcllo,  Arcb. 
di  ortop..  1901,  X\1I.  {Oliva.)  —  De  Fctreat  Willard,  Hip  joint  atnputation. 
Anoabi  of  mrKery,  1903.  (Wegen  Tulreo'kulcMe!)  —  Geeraert,  A^gravation  et  géné- 
raliftation  dr  Ta  tuborcuIa«c  iivi.\  opération.  Tii^M  de  Puria  1890.  —  Gi  btiey. 
Waterinan,ReyiioldH,  llip  dwease.  AnnaU  of  auiKery,  1898.  —  tí  I  u  L  i  a  d  i. 
De  ľo*téoinywlitp  tubťrouleuaf .  Thŕ*e  de  Ljron  1002,  —  Goschanaki.  Beitrag 
Kiir  B.'hmuUuikg  d.-r  Uiuidgt.'li.-ub«tubĽrkul(»i.'.  DUt).,  Bľ-ru  1893.  (Kucht-r.)  —  H  a  I  m. 
FuIítubiTkiUoiEr.  a,'ttr.  z.  klin.  (Thinirgic,  1900,  Bd.  .K.Wl.  —  H«rli?maiin.  De 
la  vak-ur  de  la  rúieciioa  du  ijennu  dans  U  iiimeur  blanohĽ  chr^z  ľadulte.  Th^te  de 
Nanoy  1902.  —  H  c  i  n  c  k  f.  B?l(iiiiip(i.in|{  'äcr  Tiil>.?rkniav.  HuniJbiich  von  Penz^dt- 
Stinteing,  V,  7.  —  Kel  I  en  dali,  l>ie  Ehrtichätihe  Diaznrcaklioii  etc.  Boitr.  s. 
klin.  OhuŕuiKie.  i902.  Bd.  XXXU.  —  ILofia,  GeleaktiiberkuLose.  Arcb.  intnnat. 
de  chir.,  1903.  I.  2  et  5.  —  Der  a.,  llandbuch  der  praktii«clicn  tíiirun(ic  von  .\Iikulicz. 

—  Uolt,  Brittsli  med.  Juumal,  1887,  Fwbr.  {Vťrscliwindi-n  iillťiXT  Atbuiniiinri«' 
noŕh  Aiaput4itÍOD.)  ■ —  H  u  t  c  b  i  n  a  o  n.  J.,  suň.,  .■V  plen  for  ainuutatiou  al  tbp  liip 
joint  in  vcrt.  v»sc»  oí  advaiu'ed  eiippur.  diiH.'a»c.     Britisb  mnl.  Juuroal,  1885,  .\prií. 
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I  g  n  a  t  ň  w.  TMd  Tub^rlniloip  dp^  FiiUei,   Chirurg,  letopía,  1805.  —  T  n  I  e  r,  Rťsck- 

jnwsuluttí  *m  FuBp.     Jl,-iitwh;^>  Zjitschr.  í.  OäiirurKíc,  IStlI,  XXXI.    (KjtupťUir.) 

KfttarhanoWHltv,  //'nlmlU.  f.  Chinirňic,  líIftT,  3fl.  —  Kloae,  t'ber  d«s 

it?ri>  Scbicksal  der  w^Rpn  Tub?rkuioätí  AmpiiLÍcrtcn.     Diss.,  Eriuignn  189fl.  — 

I  h  c  r,  OpíTfttioniilchrr,  IIWJ.  —  K  o  n  i  g.  F.,  SpczielU-  TuhtTkulow  dor  Knoľhen 

ŕOelenke.  —  D  e  r  s,,  Arohiv  í.  klm.  Chirurgie.  1895.  Bd.  L.  —  I>pr»..  Berl.  kitn. 

^KeoMlir.,  18ä8,  "2.  {Koxitis.)  —  i)  f.  t  a.,  Dii-  tiibnriíulosť  Koxitu  wwwmUwh  de« 

Cind!«Blb^ra.  Deutecb."-  Klinik,  lí)0.1.   tí^r).  klin.  Wochenfwhr.,  1IW3.  10.  —  K  r  a  u  R  e, 

\>d.,  D.'UtwliL- OhirurvH*.  Lk-T.  iíH,  1899.  (Lilerutur.)  — Kiitini-r.  UuleoiuyvUtiK 

iberculnuta.  DruUi-luTi'hiniriiCľnkiiiiKix-lI  lŕ*ítR.  —  Lnnnŕlongu*,  La  tubi>rcutcMe 

lirur^EK-ale.  Pariij  1894.  —  Lardpiiniiir(,TiibfTculo.i<'  uBscuse  tr6s étťiiduv.  fiull.de 

i«oc,  «nHt.  d:  Purin,  18ílfi    —  í.  h.  r « ti  d  c- 1 1  c,  Vivleur  rŕlal,  dcn  snip.  rl  di-B  réit.  MAm. 

leour.  aoftd,  roy.  de  mŕd.  de  Bclgc   1878,  VI,  6.  —  MnattH.  Arcliiv  í,  klin.  Cliir., 

"^  "    I,.\V,  (Kón-g,)  —  itL^nntnKcr,  KaJciliHcndcrfolRe.    iJputwhe  Zí-itachr.  f.  Cfair. 

1903,    LXV.   (Kocher.)    -  Mnrsh.  H..  S_-'nilc  Tubereulcuit.     I^nrot.  IKWí,  Dcc.  — 

[lísrsliatl.  L.  W..  Hňlifii  itu-d.  Jouriuil.  18S5,  Apríl.  (l>i«kus*:oii:  WrightO  —  Jlurttn. 

iCoatrib.  A  ľétud.-  ti.-  la  qu<«l.  úl-š  umpiit.  eli.-x  Wt  plittitsiqucí'.    K<.-v.  m»KÍ.  dt-  la  Sui«*r 

VDi.i  1883,  JitDv.  —  Muiidxu.  Li  tulit-rculim'  du  pui^tiet  cU'.  Rov.  di?  ťhir,,  1^90,  S. 

{llli-or.)  —  M  (I  r  ľ  M  I  i  ti,  I)f!(iirlF<-uliiliofi  liif  lu  }ihii<-K;-  rU-,     Biill,  r1  inéni.  d*-  In  nfM-. 

il .  Iít03,  3.  —  M  ii  M  «  r,  ľher  multipU-  Knochi^n-  iind  ťíclenklubfrkutoac.    !>>»., 

rlAugt^   189H.  —  NHpulkovľ,  Cb.>r  Rísi-klion  de»  lulitrkulosťn   Knjes.     Bvv. 

Qiinirg.,  18IW.  —  Ne  v  p.  .SiirgL-ry  oí  JMinl».     Edinb.  rm-d.  Joiinial.  ItíOO,  Dŕí-,  — 

K  i  c  A  i  s  e,  Qm.  méd.  de  ťan^,  1882.  2.  —  O  b  ť  r  s  i,  Díc  AmpuUtionen  vtc,    HsUe 

18Sä.    (Vhrrhnupt  dir  E^tatÍHtikcn  nieha  Knpitvl  XVl.)  —  0 1 1  í  e  r.  Utw  r<<«.  ot  dcit 

UQp.  chra  lon  lulMmíĽux.   Lyoii  ni4Íd.,  1883,  '21,  23.  —  De  rs.,  I>c«  ré»ection!i  et  des 

MnputaltoDB  i-hiw  Im  tubi>r>mlmix.    ťArix  1S83.  —  D  <•  r  a..  La  róíiectioii  duOH  la  tuber- 

•nlosi-  du  ťoud?.    BuU.  Pt  mŔm.  de  la  hoc.  dr  chir.,  1899,  6.  —  O  b  c  h  ni  u  n  n,  (Ell- 

tbosí.'nB.-li-nk).   Arvhiv  f.  klin.  (.'hinírgio.  ISH9.  Ikl.  I.X.  — Pngp,  E,  T..  (Hullgrlenk). 

pí-l,    189.1.    —   P  ť  t  i  t,   Trailomŕnt   de   U   coxalgii*.     Thŕv   de   Paria  I8ÍIS.  — 

'h  i>  I  p  1^,  Miiitcb.  tn.*d.  WiK-hľnsflhr.,  ISOQ,  ÄS,   (R'.>ini^  KArbolsäuK.)  —  Pilober, 

[■d,   News,   |8ŕWl.      AnniLlk  oí  «ur|{cT>*,   1887.    {  TuWrkíTliiíi."    Kom  pli  kat  i  onen.}  — 

'na  t  o  tn  pit  k ',    Tiili'r<*iiI(Mi    rtri-colnro.     Congr.  di  po''.  ital.  di   rh!r.,     ISflfl.    — 

'r  ľ  I  n  d  I  P  liľ  rgtT.  !>i'.-   H.'liiindl>ii]g  d^r  (.í,-lľnktiibprkiilo:^«  und  ihrp  Kndrenul- 

|bt£.    Wtcri  181M.  —  Ke  i  o  h  f  1,  P.,  I)iAph3rsentub£Tkulo4c.   Archiv  f.  klin.  ťhirntgic. 

9fti.  UĺI.XLIII.  —  r  o  v  ^  i  n  k.  Arcliiv  í.  kliu.  Chirurgie  189G,  B:I.  MU.  ~  K  u  d  «  1, 

Em  Wort  íú:  die  primíin.-  Ampulatifin  ^l■^  kftrii>.i-m  ttibcrkuli'mm  KuQgclrnk.    Dúa., 

|K.<ríía  1883.  —  8  a  v  o  r  y.  Cism  of  ampJlatiun  eU\  m  advaiiĽL-d  puluiunary  phthiiisi 

wrl  r.--iľtivi-ry,    imprnv.'ni:>iil   of    pulm.    nympU     Liiiir,-»t,    t8"fS,  í.  —  Nľhia-ftan, 

Jbjr  TubOTkulaae  der   l>ÍaphvAi*ti  lang.T   Ríilirenknonhen,      Diite,,   Bcrlin   1893.  — 

Ffiondliir,   I^>r4t<ichrift  sur  l'eter  de»  Wjähhgt<n   Bč^st^heno  der  Med.  (!*frwUschaft 

n  Mudŕhtirg.    Kagd^biiri;  1H9H.  —  S  e  n  n  i,  f  J.,  Siilľ  o*tťi>-nil>crp.  a  dcftorso  aouto, 

Malp'gbi,   1803.   H.  —  .S  p  c  n  g  I  r  r.  Vher  FuHgelonk-   und   KuOwuiwdtubwkuloee, 

llrulTcliĽ  Z^iťichr.  I.  Chir.  I89«,  XXIV,  {Kooher.)  —  S  t  f-  f  f  e  n  b.  Uie  Amputationiľn 

iWt  Exu-cmitäU'QtulUCTrkulu^i-.    Diss.,  ErUngťo  1894.  —  T  i  1 1  a  u  x.  De  ľampul.  de 

■Umrncti:.     l'niaii  nti-d.  d<'  ľanu,  IR93,  <V1.  —  V  i  u  <t  i  e,    ronlribiition  k  ľ&tude 

'fMliotrthritcM  tiibiTculosť  f^h-z  l,>8  vifillardH.     Thŕsn  de  Lyun   ISM.     (Ponwt. 

tur.)—  WilUrd.  .Mwl.  and  miTíf.  Rep..  l«i»5,   8.  —  Wohilandpr.  Cb^r 

Vt«Jlgi.m    npnmg  der  T« l>i-rkuIoie   nach   fliinirg'twben    Eingntfen.     IMm.,  Berlín 

JW.   —   Wolff,    Cber   auttgi-dvhnW    K«6t>kttoiieii    aoi    lulwrkulfiseD    FuiJgelenk. 

l^tMdur  ChiTOrgi-nkongrtll  I««(i.  —  D  e  r  -.,   Zenlralbl.,  1807.  7.  —  W  r  i  g  h  t  and 

n*  "la  m.  KniĽluburkiilu^ik-.    Britií'h  iiiwl.  Jouriud.  1903.    ( DÍ«kiuiÍoii:  Owen  u.  a,). 


7,    T  u  m  o  r  e  n. 

Beck.  C,   DifTiTľnlinld^agnnu-  xwÍM:hi*n  Tiimi^rpn   und  rntiíiiiidlíehen  Pro- 
Annalti  ot  fiurgery,  IWH.  I>d('.    (RnntgťnaiiJnahmen.)  ^ —  De  r  b.,  Uber  «jhLe 
der  langen  Ruhrenknoehen.    Archiv  I,  klin.  Chinirgio,  1!)a2,  Bd.  LXX.   (Lit*- 
i»-.)  —  Be  rg  r  r.  Ch  a  m  pi  O  n  n  i  4re.  L..   Q  u  é  n  u,  .^mputation  Intoracapulo 
ique  bL-i  darkoni.    Bull.  et  móiu,  dt>  la  !<t)r.  áv  ch>r.,   1890.  —  v.  B  e  r  r  m  a  n  n, 
Vcreinigung  der  Oiirurgen  Bcrlimt.     Zentraibl.  f.  Chirurgie.  1801,    (Sarkoine: 
__■  ^Jktiwi.)  —  Berkelev-Hill.  Caoe  ut  ruundoellcd  i<»rkoma  of  the  tbigh.  BrĹtÍ«li 
■^flU  JíKimal.  1880.  .March!  (1,  nauerheilnng.  fi  .1.  Kx.  fem.)  —  Bleeher,  Zrnlmlbl. 
'.l^^hlmraif,  1906,  6.    Kreip  Vcrptnigung  der  Chiriirgen  Brrltrtfl.   (DiaphysenrMektion.) 
'  *  t  •.,  Bľ'trag  xur  Bchundlung  der  tnyvEogenea  Satkome  der  langi-n  I<ohr«tduiocbvn, 
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L>ÍH>.,  Kiťl  190il.  (ľed.  KrauM-,  Wícitiiigcľ.)  —  Íl  c  I  f  ť  r  i  o  li.  Eiii  F»ll  vuii  Hxattt- 
cul&lio  hmf.hii    uuh   ■pIIi-uit  l'r?*iwliľ  (Oincroid).     WicniT  nud.  BL.   1892.   S.  260. 

—  Hťiirtcaux.  Bull.iít  nióm.  dt>  U  tm.  dp  (.-hir..  189!),  (Refcťtio  liumcr.  wt^ichŕs 
Sarkom.  Diiu«rh«ilung, )  —  Hildelirundt,  ľlirr  dnu  tuhcrkiiliwp  Angiwarkom 
íKÍer  Ejidolhrliom  dcu  Knochŕibt.  DouIhcIic  Ziilwhr,  f.  líhirurgk'.  1891,  XXXL 
(Literatúr.)  —  J  a  I  I  o  t,  l)i*-i  opŕrat.  eonserv.  dans  le  trail.  de  Ľoatéosaicoiuc.  Pari», 
édit.  sŕiťalif.  — •  J  o  no  k  o  1,  A..  BĽittnge  zur  KciuitnÍH  der  Knochťnr»nrkoin»  de* 
Obťracbťnkľlx.  I)rut»i>ht>  ZciUohr.  í.  Chirurgii.-.  1900.  LXI  V.  (Litťmiiir.)  —  I  m  m  b  U 
lufttin,  Kontgcndiagnoiiitik.  IJtiuUchor  Čh-rurgrnknngrťU  1900.  ^^ullinrd  *b 
I>€acendrc><i,  Rarcomo  prim.  iIp  la  «\iiovíbJc  du  gptioti.  Arrh.  intrmal.  de  chir.. 
1904,  I,  (6.  bek.  FmII.)  —  K  1  n  p  p  ,  t.  In-r  rímm  Fal]  von  niirgrdrfatiCer  KnocbeD- 
tran-^plantation.  Th-ntsThc  Zcitfrnr.  !,  Chirurgie,  1900,  IJV.  (Bkt,  TrnnÄplFinrAtiOD 
nach  Bewktioa  mit  Ľiiiheilmig.)  —  Kooli.  C.  A.  F.,  Enchondrome  di-r  F-nger, 
Ncdcľl.  Tiiddphr.  f.  ticncisk.,  1895.  --  Kunig.  jr..  (.'yslischť  Enohonfirohltrinoaia 
nm  Obpr«ebcak(!L>clia(t  vie  ZcntrulliL  f.  (^irurgic,  1^97,  21.  ArcL.  1.  klin.  Cliirurgíe, 
Bd.  LVI.  —  K  o  n  i  g.  F..  Bťrl.  klin.  VV  wlK-tutchr.,  1898,  2.  —  K  r  a  m  ť  r,  W'..  ArcUv 
f.  klin.  Chirurgii-,  1902.  Bd.  LXVl.  (Literatúr.)  ~  Lej  ars,  Congr,  fraii.;.  dľ  chir., 
1898.  (Rewktiwi.)  Sťui.  uiŕd.,  189b,  54.  —  L  6  t  í  1 1-  r.  C.  Zur  PryguWť  der  KnoeJipn- 
iwrkonic.  Diiui.,  Hallo  litW\.  (Braiiiann.)  —  M  ii  r  r  u  r  i  it  i,  IJn  caHúdi  Mdi-nfH'Hn'iuonia 
cMWopl.  nietastat.  di  fomun'.  La  clín.  chir.,  1903,  10.  (Navaro,  Ex.  f^tn.,  !i  .íahn*  nscb 
Opt.  wegen  carc.  uiamma«.y  ^  M  a  r  g  n  r  u  r  c  i,  Sarcoma  teWngiertatico  dc-ila  tibia 
Ľongr,  d.  ttoc.  itAl.diŕbir.,  1895.  (Diiríinic.)  —  v.  Slikulicí,  ťtn-r  auegcdckntc  Rpurk- 
Honen  d«r  langťu  RuhrcokRoclu-u  ui-gťii  iuat<giK-r  tň^ttohnul^t.  Archív  fúr  klin. 
Chimrgiŕ,  1895.  Bd.  L.  —  M  o  r  t  o  n.  I'.  A.,  Exeision  etc.  as  a.  ftubatitutť  for  ampu* 
tHi'DD.  Briii><U  lUľd.  Júumnl.  1898.  ďuly.  —  K  a  r  n  t  h.  Cber  cin  piditkr.  Angŕucndo- 
Ibťliom  dťit  FuUt'ii.  Atrhir  fiiľ  klin.  Oitriirgic,  I89'i.  Bd.  L.  —  N  a  o  > «%  !>•■  S«rkorDO 
dťľ  langcn  ExlTpm'tftU-nbnwhon.     Arrhiv  ftír  klin.  Iliinirgii\   1889.  Bd.   XXXIX. 

—  Xeumanu,  ťbcrbruckuiin  dcc  Rťscktionfdpíekts  durvb  den  Kacbbarknochen. 
Archiv  fiir  kbn.  Chiriirgiť.  XLVl.  —  N  o  e  t  c  I.  Bcitrog  siir  l*riignosŕ  d«'r  Knochoi- 
>nrkom«  eic.  1)íb6„  Btrlin  1890  (Konig).  —  Norton,  llypcrir.  synov.  oÍ  kiwt--jn*nl 
elo.  amputAlion.  MicL  ťre*»  and  (.'ixc.  1881,  Jatmary.  —  O  ŕ  h  í  ť  r.  ,StudÍcn  ijbpr 
da«  wwCDUuiU'  Km»th«i*nťurytiinji.  DruUthp  Zrilíclir.  fiir  Cliiruigir.  ISÔ.'Í. 
Bd.  XXXVII.  -—  Urlowoki,  Zur  Kasuictik  dc»  £chjauoocfu»  nút  n.'kcm-r  Lokali- 
KHlion(and. utit.  F<-iniircpiph.).  (liimrgie,  1901,  Jun>.  (Ru«a.]  —  Fa  r  t  ca  h,  Sarrcmc 
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miueal.  prím.  <le  U  cuts«f.  Uiill.  i^t  mém.  dn  U  hoc.  uíHt..  ISU.'i.  —  P  f  i  b  t  e  r,  Uber 
Knorhiiuttrkomf  dsr  untpreti  Extromität  im  KindeBalttn-.  Diss,,  Zimch  lOOl.  — 
Q  u  é  II  u  i-l  n  ťo  Ml  n  r  I.'  H  I,  fJétartic  <Iq  la  bnnoh?  powr  Sarťomo  dii  fťnmr.  Rrv. 
dichir.,  I1M»S,  XXUI,  5. — R  ilt  r.  c.  Ziir  Prognóz-  der SurkomnpŕrAtinnpn.  I)ÍAí).,Berlin 
1891,  (He'Jtcke.)  —  Bec  L  u  a.  Osteoaarcoiiiii  du  pied.  Iíull.  et  to^ni.  de  la  «o«\  de 
rhir..  IKOT.  2.  {íh^kavtion:  Sfhwfirtí.  Lt>janf.^  —  R  eo  r  i  nit,  Zur  R^xeklion  der 
langľti  RtJhronknochín  wog^-n  lioturtigcr  Noubildungt^n.  ndiť>i!htrChirur^iikongreQ 
1904.  (Krsslw.)  —  KvinliArdt,  ijarkoiuo  d<-ľ  Ungoii  i£xtr<,*RiÍtätvnkiiocTiMi. 
Uraťu'h.'  Zi^ttäohr.  filr  Chimriíip.  1898..  XLVli.  (Konig.)  —  R  i  c  h  o  u  x.  Lok  snr- 
eomcf  uiuDVulftir^-!!.  TIiúíĺ-  dt>  Lyoii  11101.  {D<>[ufc>.)  —  Rii  a  t  fj  ond  i  ug  n  un  t-: 
Uonsr.  Iranc  du  chir.,  I9itíl,  —  R  o  1 1  r  r.  Km  FkII  von  Riwlcliriii  dea  gaojK-n  <i\ieT- 
•nnknodi?tB  w<>a,>n  Jarkom.  Pr«e  Vi>ro;nig.  dtrr  Llitrurgen  Berliiu.  Zentrnlbl. 
ffir  Chirargii.,  USSS,  14.  u.  I).-tit»che  meíl.  WochĽiwchr..  l&Ol,  17.  —  S  C  h  u  c  h- 
hardt,  T.  Mikultcz'  Handlmrh  rtpr  prukt.  Cthinirgic.  —  Srhultxc.  H..  DieFxarl. 
íem.  wejiŕn  mal.  Xeubildunttctť.  (C.  Sifk.)  iJJfíH.  Uarburg  1900,  — Nutlon,  Bland, 
Ewtŕ.  o(  th?uppŕr  'I  of  tne  fibuU  farsarkama.  Lancct,  1806.  —  Thíimmcl,  Pbcr 
M^(4utdMirkomu.  ÍJími.  Hnllc  1S85.  —  IVUreo,  Ud operaxioni  vutiwj'v.  nui  HĽOjiULAmi 
mal.  dŕUa  ct»«a  ( Kiidutlidiiniii*}.  II  Pnlicliniro.  1*100,  9—12.  —  V  a  1 1  o  n,  Lvon  niéd. 
1896.  40.  —  Vugťl,  K..  Zur  Thcrapío  di>r  Hárkom^  di>r  langeii  Räbivnlíiiochf^n. 
OraUdw  ZíiUvhT.  rilr  UliiriíľKic,  1903,  LXX.  —  Walkor.  Snrk.  of  lotig  bunra. 
AiuuIb  oť  RUiKery,  imíä.  (Dmka^íalon.)  —  Wcrner.  J.,  SUtislische  BeitrÄgc  zur 
Tberapie  der  UnUT^tchi^aksUarkome.  Dm.,  Krlan^sľu  1901.  —  Wi(.*sioger,  Zur 
B^UUMllung  d(-r  b(3«ttrtrg4>a  Neubíldungŕ^n  an  diMi  laogim  Rohrenknochťti.  DťUMŕh<- 
nud.  Woebeiiiichr.,  1898,  43.  ( DinkiiíDimn :  ArzU>vc.Teiii  Hamburg:  íďíck,  Kiiiurotili. 
Kraiia:^.  (irtMon.)  —  Wyfth,  Discuíinton  tm  Ainp.  at  tlu-  litp  joint  (or  sarcoma.  Tb*.- 
tendsnry  to  racurr.'iicei.  Antiala  of  surgpry.  1901,  September.  —  Zicdchaiik, 
tTb»r  Sarkoiiip  <1;t  langv'U  Rohronknocnwi.  ĎUn,  Kicl  1901,  (F.  Pvtei>«i>. 
I^trmtuT.) 

8.    Par    coroplaiHUncc. 

Abranhaiiov.  L.-lop.  rutsk.  diir..  1897.  3.  —  Adrián.  Uas  Mal  pi-r- 
forant.  Z:<ntralb|«tt  f  iír  dii>  Un-nígobiĽtc,  1901,  VII.  —  A  li  r  v  a  f,  BL-itrag  zur  hehrv 
und  Bíhandliing  der  Arthropathin,  tnbica  (Hoifa).  Zeitsohr.  fiir  orllmp,  Cľtnnirgte, 
1901,  Vlll.  -  IIlfiuľkĽ.  EUi  Boilrug  zur  AillirupaUlif  boi  Tabikprn.  Zoitachr. 
ffxť  orthop.  Chinirgic.  1904,  XII.  —  B  o  L  r  r  s,  Zur  Bi-ltmictlu iig  der  Narbenkontrak- 
Uir^ii  di-r  uWr^n  Kxtromitätfn.  Z^ntralbl.  fur  Chimrijiť,  IS7S,  8.  —  Borcbnrd, 
Di<-  Knfv-hpri-  mul  r><.'U>nkerkr«nkuag«iii  hí'i  der  Sj-ringouiyelie,  Ueutacliv  ZľílM-'hr, 
fítr  (^irnrgio,  1904,  l.XXH.  —  Br»iilt.  L'iVIépIinntiadiA  danR  len  pain*  ohaudd. 
Qt».  dee  búpitaux.  1UI)1,  AS,  ,14.  (Um.  lufektionen.  in  vrrzweífŕltľn  riilk-ii  Aiiip.) 
^  Bu«chi,  SiUli-  variči  oMtra.  Arťb.  di  onhopľ<di(i,  1904,  I.  —  (.'énar.  l)v 
ľampulatioa  do  iiiombrť«i  daím  ]e*  tuKicatívi  ptíru\yg]fn  infnntilrt.  Tbäae  de 
Lyon  1894.  —  Cli  a  v  a  ti  n  ii  x,  Jounial  dr  luôj.  áf.  Diinlmatix,  1901,  36.  ^ 
Cbipault,  Ľt^tungat-on  imphiqtic  (cur^  nidicalp  daa  maux  nrrfnnuite,  itlŕÄrpH 
v»rí4{iiviix  (•Ic.  par  ľáluogntiun  (U>k  iierí^},  Muuugraph,  clin..  190X  (Literatúr.)  — 
ChrJtien,  D,''  ľampiitution  ófn  íloivtit  MurnHméra)ri>H.  BtiU.  ťt  mčm.  de 
1»  »oc.  du  obir..  1882.  —  Dika.  Zur  Bi-bEindEuu^  der  UntcntelifnkcIgoocliH-iirc. 
Wirnpr  med.  W'cchí-nacht..  1898,  5,--l>wiglit  L,  Moorc,  Journal  of  the  Ampr. 
med,  5CICUPU,  1898.  Apríl.  --  FÍBi-hor,  H.,  IXt  Rit-tienwuohs.  Pi-ulschí*  Zi-iUubr. 
fOr  Ghinirgic.  1880.  XU.  -—  F  r  »  «  m  a  n.  Annals  ol  aurgery,  1901,  Marťb.  —  (J  tí  c  k  i>  1. 
pMtieller  RÍĎBpnwTiclw.  Rtiuki  chir.  Arch.,  1902.  —  H  agentom,  Elephantjaais 
uruiw.  HOuch.  ni(.>d.  Wovhctwchr.,  1904.  18.  Rul  triu  g,  Dú)»..  Boun  18^. — 
KAnboaroff.  C'Aathbutinn  k  ľétudc  dra  ojii'iratiotui  ĽDruM*r%'.  4>Lc.  Thfuto  dv 
CiBTiaotil  1896.  —  Krauätiuld.  Sarkum  diw  N.  mcdianuii.  Archiv  f.  kl^. 
ť!tururg>r,  Bd.  XXI.  (Lit^ratur.)  —  Moren  t  i  u,  Hypprtr.  oongpn.  ólápbatitiaal. 
Bull.  ol  mém.  do  la  noc.  anat.,  1900,  2.  —  Monod  tt  Cbipatilt.  Xt-rralg. 
r^bellv  ťU-.,  Rím.  ÍBtrKrhacbÍdÍeiuK>.  BuH.  et  móm.  de  la  »oc.  de  cbir.,  1898. 
—  Mlchel.  Zur  Ka:<iiixtik  d^r  Gclrnkerkrankungi^n  h«i  SyríngoiDyelic.  Bi>ttr.  k. 
Uin.  (.ViimrBie,  1902.  Bd.  XXXVI.  —  M  u  I  U- r.  R..  II.  Kj«egclpiikwrkr>mkuugoo 
•aí  nerT6»r  B&sia.  Berl.  klin,  Wochonscbr.,  1807,  3ll.  —  O  r  I  o  w.  Cbcr  i-poradittuhe 
£l«pbantÍKiÍ!i.     Dťulsohnt  Zcitecbr.  liir  (.Tiirurgic,  IfiOi,  LXU.  —  Packard.    Se- 

ratian  of  lowvr  ťpipbm.  of  fcrnur;  antpuUtion.   iU-d.  N('W«,  1889,  Jlay.  —  Pbel  ps, 
íl,    (dub   foot).      Britiiih     dkkI,    .lonrnal,    IfflHí.    (4mal    Pirogoíl. )  —-  ť  i  q  ii  í 
rtUartigUQB,    Scapnlectomie  ctc.  R«v-ue  de  chir.,  1900,  4.  (Inaikstion  der  Am- 
lio  iot«rwap.  thor.)  ~  U  o  m  m,   KlopKantin^ia  manus.     ĎŕutAchr  Zoitaclur.  f. 
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Wiirurgie,  1901.  LSU.  —  Schlesinger.  Div  Syriiigom>-e'lic,  1895.  —  S  r  h  n  c  )• 
der.  Lhiia.,  HrUc  18»8.  —  Schulti..  W..  Zur  .SUliAtik  dur  (nlRlpn  Rntfernung 
dea  Schulterblnttťs.  Dcutiteliť  Zcitschr.  fíir  (.'hirui^ť,  18tí0,  XLllI.  — i^okoloff. 
Rcitntg  Eur  KíiftuUtik  der  Krkrankun^ien  dor  Lň^lenko  bci  drr  GliomntOHc  den  Rúokeii- 
mo^rkn.  Deulscha  Zeil«i.'lir.  fiir  Chirurgie,  1809,  LI.  (CIuu-  HlíIuiijj  hvi  UjMtBtiogiim 
wegcn  £itcrimg  ctc.)  ~  S  o  u  t  h  u  m,  Mťd.  ciinmiclť,  1899,  ÍJov.  (Fm-udarlbrotM.-.) 
—  Starkow,  Zur  Fragp  der  tRtwtiachen  Krkrankiingon  ftc.  ťhinirgia.  líMl. 
Vni,  45.  ~  Sutton.  Blanc).  Laiioťt,  1902.  Nuv.  5.  (Oilctu  uiii'li  Ľoru. 
míLDi niiw, )  —  T  II I  f  i  p  r  ol  C  h  i  p  a  u  1 1,  Rludi-  wur  la  cliiturKJiT  df»  tabéiioui-n. 
Arth,  génér.  de  mŕd.,  IftflS,  —  T  u  a  i  n  i,  Aktincimykosť  dee  Pultoa.  Archív  í.  kliu. 
Chirurgie,  Dd.  LXII.  (Abnlich  MHdurttfuli  —  Ainpiilnlš.>n.)  —  U  )  I  ni  h  n  n,  Beítrag 
zurTherapícdorlabctiflohonárthrôpii.tliií-.  Wiener  int-d.  Woohcnurhr..  181)8.25 — 28.  — 
r.  W  ar  t  b  u  rg.  Uber  dsM  Mnl  p(.Tforftnt  úvh  FuUch.  tiťttr.  7..  klin.  Chiiurgio,  l9tK!. 
Bd.  XXXVl.  —  W  i  n  i  w  a  r  t  e  r.  DeuUche  Chirurgie.  Läef.  Í3.  l«tíä.  (lIcM  cninaetc) 


4.  und  5.  KiL])ito1. 

Wahlfdar  Zelt  and  tfes  Ortu. 

(Siehe  Buoh  Kap.  n,  Kap.  111  m  iill.-n   iV-liti,   K-»p.  VI,  Kap.  X.  XI  u.  XVI. ( 

Albert  (Inimbruckí.  Wiener  niod.  Prcsiíp,  1874.  íEinpfehluivg  purliťUor 
Handittupuúi.tion(;n.)  —  .\  I  I  c  n,  ('n-e  ut  pnin,  triplc  miiipiit,  Tlii-  íjiiii-i-t,  18S9.  — 
Ab  h  h  II  r  B  t,  Cfutfof  BUocpSŕíf.trípU^ainp.  Fhil.  nncd,  Rop,,  I88(í.  ^.AshurBl,  J.,  jr,, 
The  technique  of  multíple  nmpiitaticiiiif.  Phil.  nipil.  and  Mu^g.  Reporlor.  1889.  — 
B  ň  o  k  ť  I.  Ltä  avimWgofi  L-t  \e»  ■nvonvinwntA  dť  ľamputatinn  d*-  la  jninhc.  SitaU- 
burg  18Ô7.  ~  B  r  i  c  a  r  d.  IX,*  la  désartic,  du  picd  par  K*  procédé  de  Sjiuv.  Tháoe 
de  Paris  1889.  —  B  r  o  m  t  i  v  I  d.  Chirurg.  ca»e»  and  obiicrv.,  ITTľl.  (Operierl  tcít 
17J0  fupramiiUoolär.J  —  Davii<,  (í.  C...  Arupu táliou  ni^-ar  tJíc  »iiklc-.  Xi-wyork 
int«d.  Rt-cord.  185M.  — 1>  o  1  a  1 1  r  e.  De  ľuiiipuliitton  dt-  la  jamtx-  aii  iiľu  dt-  ľílection, 
1886.  Tourcoing.  —  De  lon,  IJea  aniputations  airoultanŕiés  dans  la  tontinuitt  dea 
dťux  mcmbreB  infórieuTH.  Tliéee  de  Lyon  1804,  (UUTatur.)  —  D  u  n  d.  WhiTť  tu 
ampiitftUi  ihc  U'g.  Pai'jf.  ini-d.  Jiiurrml,  189S,  9.  —  Fl  a  m  c  n  I,  De  ľaraputatiuo 
dca  doígtŕi  dana  la  rontinnitŕi  di-n  mi-tacarpii*n^.  Thííi^dp  Pane  1800.  —  Guyraad. 
Biili,  de  thŕr.,  1856,  —  1  r  t  «  h  and  M  e  í  tj  ;>,  lloulile  prini,  and  iictunlly  aynchron. 
aniput.  of  thc  Jowcr  exirem.  ctc.  Boston  med.  Jminial,  18fl0.  Peci.  —  K  u  h  t  e  r, 
Ľeutachirr  CliirurgťiikoiigK'O  1883.  (Kuochťnniarkľvtdt'nH-nt.)  —  Marcks,  G., 
AmputAttonB  prothetieally  conatdertd.  NVw  York  med.  Jounial.  18IM.  —  M  i  c  h  a  o  t, 
FreiwO'  med,  BL-lgu  1839.  (Vgl.  der  biiprumalkol.  Aiiip,  und  Anip.  eruii's  um  Ort  dt*r 
Wahl.)  —  Riirhard,  ()l».crv.  ďntnptitnlioriH  iniiLtijiIrii.  Bull.  áe  ľacad.  de  med., 
1879,  31.  (Dnppľlampulation  im  Inkalen  Khock  ohn*!  Atiästhíw-í>  von  Lcaleoc. 
Drilly  Ampiitfttion  Jn  >arkme  am  nächsten  Táge.  llcilung.í  —  S  a  li  a  I  i  i-  r,  llédé- 
ciDf  opératoirť.  Si'-hpdf,  M..  Uber  fiartiĽlk-  FuCampiitatifincn.  VolkmaniiH  klin. 
Vortrage.  72.  73.  1874.  —  S  i  m  o  n,  Milti-iluiHEen  clo.  Uiuttehe  Kliník.  1866.  '29—38. 
—  D  e  r  a.,  ťber  dii*  Jledi^ekun]^  der  Am  puta  ti  ona.  und  ExartikuUtioiiHwandcn  inii 
kraokhatt  vuriiiiden>e[i  (xler  gef]iielHľht4<n  Wťichtcilcn.  .Arthiv  f.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  VXII.  —  Solly,  S.,  Lmurl,  ISfi9.  (Kwpffhliiii((  partifUcr  Handampula- 
tioiU!>n.)  —  Stromŕvcr.  Maxinten  der  KriegHheilkunHi  T.  185.5  u.  68.  —  U  li  d  e. 
I)ip  Alinahme  dies  Vorderarms  in  dem  Gelenke.  Brauiiľihwoig  1865.  —  V  i  g  e  r  i  e, 
Thésft  de  I.yon  1893,  —  V  o  1  k  ra  «  n  n,  BťitTäg(>  7ur  Chirurgie,  Lŕipzig  1875.  — 
W  a  h  I.  M.  (Ksavii).  Jk-UMírkungĽa  zur  Ampulattonsírnge.  tVrehiv  f.  klin.  Chirurgie. 
18?2,  Bd.  XV.  "  rt'allace,  Ijliadrupte  Amputatinn.  Phil.  ratd.  Ttep.,  1888.  — 
Wharton,  A  sacce^sful  simultoD.  triple  (imputAtion.  New Vork  med.  Rcn.,  1893, 
March.  —  Whitt;,  Wanehval.  med.  Obwrv.  and  Inqu..  1769,  IV.  —  Winslow.  R.. 
AmpulAtionfl :  Shftk  abwHrt«-Q.  Nevr  Vork  med.  Re€..  I8ÍI3,  i)cc.  9.  (Liiek.  Finnpy.)  — 
W  y  ■.<  t  h,  Tfau  äur^cal  snatomy  of  tbe  tíbío-turea]  ..Vrtii-uliitioii  wiili  regard  to  am- 
putAtion  al.  tliíN  jojnt.  Amprir.  .Journal  ol  med.  m-..  IS7n,  .Apríl.  (Tcilungmtelle  der 
Aii.  tib.  [Kist.,  wiehtig  fíir  die  Srhiiittfuhrung.) 
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8.  Kapitel. 
SchaSvtrlHzunpn  Im  Krtei  HUd  Prl«d«n. 
(ÍUehe  auoh   Kapitŕ!  II   und  Kapitd  XM  und  im   Toxt.J 

Bavlard,  Remlts  of  n-uonds  oí  l^elnrga  joint«et<>.  AnniiUof  Huigvty,  1902. 
—  B  c  v  k.  B..    Dio  ScbuBwundon  vtv.    Heidrlbrrg  1849.  —  v.  B  rr  g  m  a  n  n,  Kmt^- 
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HlUe  *uf  úem  Schlnt'hlfeldr.  Vorträgi-  uImt  lCn(>giiwÍ.<wŕnAohaft,  Klin,  Jahrhuch, 
JcOA  10)2.  —  BtLIrotJi,  T  h.,  lItstorÍ8che>  Studien  iibcr  dle  Bt-bandluiifí  und  Be- 
urt^iing  der  ScbuBwundťn  etc.  Berlín  IH59.  -^  BI  and  i  n,  Dee  pIjtirM  ďume 
K  feu  datiB  Im  ftrticiUationti.  TLäiiiťi  de  PftríK  1(^33.  —  C  b  n  u  v  e  1  vt  X  í  m  i  o  r. 
Tr»ité  pratiqiir  di*  chirurgit-  ďarincť.  ťaris  1903.  —  ť  h  i  s  h  o  I  m,  J.  J.,  How  i^ould 
Kon-Abat  woiinda  p^rfotating  tho  íaief-jotiit  bo  irŕAtťd.  Med.  Timŕs,  1866.  U,  — 
D  e  mm  c,  )Iilitän'iiirurgiM.'hť  StutUľii,  Wurvlurg  J860.  —  Eumarch,  Cb«r 
Reftcktioncn  nnrU  St-hiiUwiii»li-n.  Kir|  1851.  —  D  r  r  n.,  Hiwdbuľh  da^r  kricfcs- 
chirnrpwhpn  Technik.  Hntinover  1877.  —  Fiecher.  H..  HancJbucb  der  Kricgn- 
chiruTKie,  18H'2  iind  Ifltíl.  —  D  e  r  c,  Leitfnden  der  kriegwhinirj^iitfbpn  Oiwriiliown. 
Bibl.  von  C^lcr.  V.  Berlín  ItHlI.  —  Fittchcr,  K..  Militärärztliche  Ski7ju>n  ťto. 
Aorau  1807.  —  Grafe,  C.  F.  O.,  Mi.Tkwurdige  Hi>Uung  piner  wichtigen  rait  Verlont 
rweiŕT  (iclonkkopfo  verbundenon  SchnBwunde.  Bťrlin  1837.  —  Hŕinť.  C,  Dic 
ScbuQtxrlvlzungfu  dt-r  untvrvu  Extmiiitäu-n.  Archív  f.  kilu.  Cbiruc^k-,  1806.  Itd.  Vlf. 

—  H  ť  n  n  c,  W.,  I>ip  SchuUvľrlclKiinK<-n  diirch  dic  uchwfizoriwlii-n  Militärgewohro 
(188ťh-l(K)0).  Dias.,  Aarau  1900.  —  Hilde  brajid  t,  IHp  Pro^ow?  der  St-huB- 
rortetí-ung^n  im  Pi>ldif.  [Vntei'hi*  Zvitwíir.  Iíir  Chirurgie,  190Ž,  l-WII,  —  J  o  n  c  m. 
40  cnnŕs  of  giin-shnt  wonnds.  Med.  NfW«.  18ÍM,  13.  —  K  íl  h  1  ŕ  r,  A„  ťínmHríB  der 
Oeachicht*  der  KrieiEschinirKie.  Bibliotbek  von  Kohler,  Berlin  1901.  —  Korner, 
ťber  díc  in  drn  Ictztcn  !S  jnliR-n  otc.  behnndcltcn  Schii6»'crk-l/iingr».  Dciilsohŕ 
ZritKľbr.  f.  (ľhinirgk-,  1880.  XI I.  (U-lptig.)  —  K  ú  1 1  n  c  r.  H.,  t'biľ  Si-buBwunden 
fta  dro  Extrpmitalťn.  Klin.  Jabrb.,  Jtna  1902.  —  lif  r  b.,  I)if  Schutíveriel/ungeo  In 
d(^r  Hrr.tli<.-hrn  Priixi^.  Z('il«chr.  í.  ÁrrM.  Fortbtld..  1904,  8,  7,  —  Larrcy.  Jlénioiros 
cfci  rhirurgitf  iílc  flKTn.  Ix'ipjiíg  181S,  —  Legiitirst,  Tr«ití  dr  ■cliiiurgiľ  ďamióe, 
1863.  —  Liif  f  1  c  r,  F..  (InmňfÁl?^  iind  Ri-gftn  ťijrdie  BphandlimgdcT  SchuĎwiindťn 
im  Kripge.  Berba  1859.  —  Liickť.  KriegwbirurRisfhľ  Aplioriemen.  An'hiT  f. 
klin.  tliirurgic,  Bd.  V\l.  —  I)  c  r  m.,  Kmgwľhjrurgijtŕ'hc  tVagcn  elp.  Bi?rn  1871.  — 
M  a  n  t  u  II  f  f  v  1.  Z  n  o  g  o.  KrÍcgi*ob'nirginobe  Krlťbni«cľ  aun  dtt  FriedcnspraxiB. 
Mitt.  ».  d.  chir.  Klinik  Hot  pat,  I8H8.  i(v.  \Vabl.)  —  M  a  t  t  h  i  o  I  i  u  b,  Betrachtiingeii 
uber  dcn  Sumd  der  KrpgBchtnirgiŕ.     Dcutuchc  Zcitachr.  I.  Chirurgie.   LXV,    1903. 

—  Jítudorfi-r.  Maiidbuili  der  Kriigsc'hiiiJigit.',  1863;  Anliaug  líÍ07.  —  N  i  mier 
»l  Laval.  Uo  ľinfeotton  i-n  ehinirgi«  d'anjiá:-  i-te.  Faris  1900.  —  11  i  ť  a.,  Traite- 
uuiit  diií  blciwurťM  dĽ  gm-rrľ.  Parii>  1901.  —  Roaer,  l'ber  ciiL<gc  VcnirungoD 
in  d<T  KriťgHťhinirgiľ.  Bcrl.  klin.  WwbrnwJir.,  1867,  H— 21.  —  Srhjrrning, 
Díe  StľbuflviTlelzungen  durch  die  miKk'rnťn  Foiifrwaffen,  Archiv  !.  klin.  ďiinirgie, 
1901,  Bil.  I.XIV.  —  SchjerninB,  TKole  und  V  o  U.  Die  SchuBverletwingon. 
Fcirtarhr.  auf  dcm  Gobtet«  dtr  Romgenstrablcn.  Erg.-Bd.  Hamburg  1902.  — 
S  c  h  w  H  r  I  x.  H.,   Beiträs<ŕ  zur  Lebnt  von  dťn  ScbuBwundcn  vtv.    UchleBwig  1854. 

—  SpydcI.  K..  Lehrbuťh  der  Kriegwhirurgii*.  1905.  — Thíele,  W.,  l)ie  Boband- 
lltag  der  ScbuBuitmli-n  in  dtn  lirť/.ten  Kn(-g>-n.  RtihR.  <-bir.  Arcb.  1902,  1.  —  Di« 
Vrrwunduiigun  von  .Mnnnľdmdm  Auf  <lrn)  t^immiTvdiirrer  ík'liirDplatzť  ant 
18.  Júli  1890.  DeutHfhe  roililäriiml.  Zeil^rhr.  IROl,  HJ.  —  W  i  e  m  u  t  h.  Dio  Bc- 
budlung  der  S(ľhuOvcrl>r'tzungcn .  Archir  f.  klin.  C^rurgie,  1900,  Bd.  LX.  (v.  Bra- 
nann.]  —  Wicrrcr.  Xi^u<'->U'-  Vortriigŕ  der  Profcssoren  der  Chirurgie  und  Vor- 
•liodo  der  KraokenbäuM-r  zu  Pom  iJber  SehoUvuiiden.     Suizbaeb   1849. 


7.  KapitcI. 
VarlMrcItuiiKin  zur  AmputiHsit. 

(Sebe  ftucb  Kapttol  II.  Ill,  IV.  V,  VI.  Vili  and  XVI ) 

1.  íoatrumente.  2.  l>e«infekiion.  3.  Nurkone  und  ĽĽkalanäatheaie.  4.  RucIlmi- 
■urkMoiUthMJe.  fi.  OpcrationM'-hock  (eovcU  nicbt  íd  II— I\'  entholtoD).  6.  InfumloD. 

1.    I  a  fl  t  r  um  ľ  ntľ  (sit-hc  Kapild   X,  XIJ. 

{KAtalogeder  liulruiD<-n1>:'niuaehiŕr  und  BaiidacínU'ii  i'Xruax,  Marokí,  W  i  odlo  r, 

Eschbaum  ti.  a.>. 

Bier,  AiaputaUonťn.  Exartikutnlionen.  Volkmannn  Sanunl.  klin.  V'orträ^. 
IflOO.  —  C  h  G  J  n  ŕ  and  B  u  r  g  h  n  r  t.  Munnnl  of  Nurgical  trcatmcnr.  —  Pcntacbe 
t^birurgie.  1.  AÚaa.  —  Karabeuf,  Prócis  av  inajiut-l  opéraloire.  — Hon- 
prof  1 1.  Arch.  ptov.  d«  cbir.,  1904.  (.Metal inchild  lum  /uríickhalt<<n  der  Weichteile.) 
-Sedwick.  W.  A.,  Med.  N'en-a.  1904.    (Ampuutionsschild.) 


1 


xxxu 


Literatúr. 


2.  l>eiitnícktion. 

v.  B  «  r  g  m  a  nn,ABoptiij(:lioWuudbchHndLuiig.  KUa.Jabrb..  1S99.  — B  1  och. 
On  \ht>  Mitivc^ttc  trtrxtment  oi  wutiiulii.  Briliiili  ninl,  Joiimul,  190-.  —  C  b  a  m- 
P  i  o  n  n  i  é  r  ŕ.  L..  On  jMJíentifií;  siirgi^ry;  thf  antiívptic  iriľihorf  oí  L^stťr  t-l-c.  Uhtiiili 
tBod.  Journal,  190ÍÍ.  —  O  b  e  y  u  e,  Watoon.  Livtor  uod  the  development  of  operatíve 
ftuiíjrty.  British  m«l.  Júumnl.  ISHtó.  —  Lc  Dcnlu,  t'Liniquc  ťh<riiretcAlť.  Paris 
JCKU.  ~  Di-ftinfektion:  Kocbcr,  OperationHlehrc,  1904;  íVík-driiSi.  Ueutwhw 
ChirurK<-nkougrcU  IBíH);  IírtwitE.  cUaeJbíit ;  tíarwey.dasillTst,  1900;  l>'i.kus»ion.  daselbAt 
1900:  K.runi{;  und  Bluiiib^^rg.  diuiullMt.  19ÚÚ;  U\m,  MiLnvli.  inťcl.WuchcnHťlir..  1900, 
15;  Bmurí,  H..  dn>.-IUl,  1900,  lii,  16;  Kónig,  jun.,  Zmlralbl.  í.  (niirurgte  IftOO.  3fl; 
Gruser,  F.'stachriít  der  UniVíTsitiit  Erlangen  etc,.  ErlaitRcn  und  L.*íim!í!.  líKtl ;  Bninniir. 
Bi-ilr.  z.  kliii.  Chimrgie.  XXVI,  IPol.  — GynákoLKongroU  Ainsterdum  1809 ; 
Ktohi^lot,  QiiŔnu.  —  H  ä  g  1  c  r,  HándtTľiiiigiing,  HuridťOrKinfi-kdijiitHiiiuli-iiRhutx. 
Bttdcl  1900,  —  Hunigmann.  Wiind<iifí'klinn  und  \Vtiitdl>ľluindliiiig.  Zcittirhr. 
i.*pr»kt,  ÁTTÍv,  IdOU.  —  ltirÍK>  WundbHhp»ndlong  niicli  l>ioli.ig.  Princíp.  Iťitr.  x. 
klin.  Chir.  1903,  Bd.  XL.  —  Ktinig.  Op.Talion  olint-  din-kicn  U-bmurh  der  Fingcr. 
Berl.  klin,  Wwlii-nwtr.,  1903,  1,  —  L  i  n  a  e  r,  CWľ  Cwwctisläsioneu  und  dú*  diircb 
«ir-  erK[ľuj(1f  JVädiHp&iilion  liir  lofťkt ionen.  lJť<ut«ohc  Zcitsohr.  f.  ChimrKic.  1899. 
LI.  (TavL-1.)  —  Lurd,  Lúftor  luid  ibiitii!ii-iitk'  imTgcry.  Brit.  iQi-d.  Jutiniul,  X90S. 
—  Nit  u  b  ľ  r,  Anfptiľolu'  Wiindbi'hunillang.  Kifl  IfS&'.i.  —  U  c  r  h.,  Krfolgf  d« 
oiM-ptiBch.'tn  Wimdbphandlung.  Archív  f.  klin.  <'Tiinirgie.  H>03.  Bd,  I-XXI.  — 
SľhsfíuT.  Expi!>riincnl«)lc  und  krltischc  B;<ilrngt>  r.wr  Händi-^ktiiikklioiuifnigt'. 
Berlín  1902.  --  8  c>  h  i  m  m  r  I  li  u  8C  h,  Anlľitnng  zur  ascn(!i»rWn  Wimdbchand- 
lung.    Bídin  1892.  ' —  Schleíoh,  Atoxis^rbe  WundbebandlunK.    Berlin  ISMhí. 


3.  Narkone  und   Lokiilftnästhosic. 

A 1  d  r  i  c  b,  Auipul.  of  tbc  U%  uikUt  b^TmoLieui.  Tbf  Loucl-i,  1903.  —  i^  1  o  ť  b. 
O.  (Kopr-nhagi-n),  Rťv.  df  chir.,  IWO,  1.  —  líra  u  n,  Kakain  und  Adrt-nalm  (äupra* 
renin).  Berlíncr  KJiDík,  1904.  —  V  ti  b.,  Expcrimťulťlk'  Vnifi-But-hungin  uud  Er- 
fabningen  tilier  T.>(vt)mH;«Htiiúilh('NÍ<-.  ArcJiiv  f.  klin.  Clijrurgii.-,  Bd.  I..XXI.  —  D  r  r  8., 
Handburb  dtr  Utkal  íinä.irhcj>ic.  190A.  —  Chápu  t,  Indtcattoiu>  roApťťtiveči.  Bult. 
et  mém,  de  U  soc  de  ehir.,  1902,  17,  (Lok«laDä«the>iie.}  —  Crile,  An  erperim. 
and  elin.  n-íenirh  into  rouiiti  luid  nicľ«in.  Jnum.  ol  ílu-  Atncriť.  med.  AMaao.,  1902. 
FVbr.  ~  C  x  f  ni  p  i  n.  Div  Tťchnik  der  Ohloroforumnrktwe  ctc,  Berlín  1897.— 
Eaates,  Anacug  aus  dcm  Berioht  do»  ťnglischcn  AnaeathetíCB  Conultw.  Brit. 
med.  JuurnaU  1CK)I,  Ft-br.  13.  —  E  h  r  i  u  h,  AthfrrauK'b.  Muiich.  mod.  WocbcnBchr., 
1V02,  34.  —  f!  i  1>  b  II II,  PhilKd.  iiikI.  Journ.,  1903.  (Anip.  cniríx  riiil  iiiLraiicuralt-r 
Kokaininjcklmn.)  —  fi  u  6ri  n,  Can^r.  franc.  de  chir,,  I-vnn  ItiSM.  (Nuk"  zídudten 
bis  m  finKe'ri't^ner  Narkoee.)  —  G  u  m  m  i  n  g,  AlhťmÄrko>w,  Bcitr.  r.  klin.  Cbir- 
wgie,  X  X  Vni.  —  Hofm/inn,  D'io  modirm^  .\thrniRrkoftť.  Miinoli.  med.  Wocbon- 
ecbrift,  ll»03.  -ÍÔ.  —  I{uchard.  Le  ohloroformt-  otc.  Soc.  dť  chir.,  1902.  íl — 8. 
12,  13.  'M.  —  Kapsamtnor,  Sinkcn  de«  Bjutdruokfl  ttci  XurkoH<-.  W'iciicr  klin. 
Wocheiuchr.,  1899,  51.  -  K  r  o  g  i  u  »,  Zur  G«)cbiclit«  der  »ogcniuinu-n  n-^onänm 
Kok«Ínuii&»thi.-HÍc.  Di.'Utf>,'h(.-  ZĽitoLbr.  (.  ChiturKÍc,!9l>3.  —  k  ii  i  t  u  v  r,  .\tbt.-rrauitolt. 
B.'itf.  z.  klin.  (ľhinirgiiv  1002.  lid.  \_XX V.  —  L  ä  w  f  n ,  KxptTÍmi-nt*Ilf  UntcrBUcb, 
iilwr  die  Gtifälíwirkiuig  von  Suprarvnin  ptc.  Dctutjwhc  Ztňtschr.  f.  Chirurgie.  1904, 
LXXtV,  —  I-  ii  n  d  )>  l  r  i>  m,  Cíwr  .^tliťrrimwh.  Hygiwi,  .fnbi-ff.  OH.  1004,  —  (Oritti- 
scbe  Amputatinn.) — Lenge  m  a  n  n, B,fitr. z. kltn.Cíiirurgie. XXVH.  —  van  Li  er. 
Regíonsre  Ana9tJie»if< ,  Nederl,  Tijdschr.  í.  Oenwsk.,  11*03.  — Marcinowski, 
Eucam  B.  Dcut«chc  Zoitechr.  f.  Chirurgie.  1902,  Bd.  LXV.  t.  M  í  k  u  li  c  K.  Die  He- 
thoden dtr ^cbmvrxbctSubung  etc,  Doutsehur  UlururK<.'nkc>rii:ri,>U  IWOI.  —  MullPr,  W,. 
Ľbcr  t'oma  diabeticuni  im  AnschluBan  die  NurkoSf.  Ihi^.,  Bonn  1H04.  —  Poirlor, 
Mort  par  Ic  chlorofonnť.  Bull.  ct  mim.  do  la  eoc.  de  chir.  1903,  2 — 4.  A — 8. 
(Auwcdŕhnltt  Diiikni»i(in:  I^iliriniv,  Miiu^ftfot,  Poirii.'r,  Rt^boul.)  —  R  v  <'  1  u  «,  l.'an- 
uetbeeie  Inctilieéť  par  la  nocainf;.  ParÍB,  1003  (Maason).  —  Ri  i-d  c  I,  Ihi-  ntinimale 
Narkoae  otc.  Ber),  klin.  Woch©n»chr.  I9W,  27,  —  S  c  h  I  e  i  o  h.  Schmeralose  Ope- 
rfttionŕR.  Berlín  1899.  —  Sohmit,  C,  Zur  GcKchichtť diT ärttífbcn  Gi^fuhl«>iAhinung. 
Diss.,  Bonn  1905.  -  -  Hudvck.  Wc-íti-rc  Erfobrungeii  Uber  dut  Operívn-n  tu  Alber- 
r»UMtb.  Zimlnilbl.  f,  (ľliir.,  1902.  13.  —  Tewel«P,  Clx-r  deii  Atherraaacli. 
WiMiar  klin.  \V<KihŕJ)Mthr.  1901.  37.  —  Witzel,  Wie  eull  inan  nurkutiBicircnl 
HOoeh.  med.  WDchcoBohi-..  1902.  48. 
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4.  Buekenmiirlí8aiiii.8thoflie. 

Barclcíiou,  Spitaliil.  1904.  23.  (Stovain.)  —  Iíier,  A.,  Vi-tBuchc  flber 
KokatnisitTang  des  Kuckeamiirkií.  Deut&clie  ZeUachr,  í.  Chiruigic.  1869.  U.  — 
U  e  r  B.,  CltcT  dea  ji-tr.igiMi  Stand  der  Ituckťiimurkiianiísthosiu  ctť.  Deutscher  ťbir- 
urgcokonercD  ]d05.  IDhkuH.sion:  Duaitz.  Ti-fhnikcl«.  cIlt  Ruokt>nmarb«ii£itlhmtivtc. 
BcrmM  (stovain);  íjilbvrinark  (Tropakokain.  Kukaiii,  íitovain);  Xvugvbauvr  (Tropa* 
kokatn);  Preindlsbirrŕícr  (Tropakokain).!  ^Uhapiit,  IÍi>c1uä.  I)i?lbet,  Toff ior, 
Stovwno.  Soc.  do  ťtir.,  iÍM>4.  —  C  li  i  p  a  u  U.  Tríb.  méd.,  1001.  Júli.  Medullar- 
LbMÍe.  —  Corninfi.  Spinui  anoiTMtlu-siA  iind  laca]  molinition  of  thc  coni, 
York  mod.  Joum..  1885,  p.  483.  —  Dera.,  Nnw  Yoik  nrnd ,  Rí-cnrd,  1000,  Okt.  — 
Ilônití,  Archív  f.  klin.  Chimrgiť,  1905,  Bd.  LXXVU.  (Stornin.)  —  Dera., 
Kokatnutiŕning  drM  Riiokcnmark-i  unt<>r  Trrwrndung  von  .^divnnlin.  Miinch.  med, 
Woobaasohr.,  1W>3.  34.  —  (íh«rtti.  Siipplt-ni.  ttl  polWink'o.  1903.  >-  U  a  b  d.  F., 
Saminetreferal  ítbi^r  Ruťkcnmarkfliuiänthť«i<^.  Zentralbl.  f.  Gronuftcb.  d4>r  Mvd.  n. 
Qúi..  1901.  V.  1.  —  KuiiiiiiLTur.  New  York  uiL-d.  moiitlilv.  1901.  —  Kuf  luw, 
Hygi«»,  1902,  It.  10.  —  KoílOTsky,  Wtenc-r  niľd.  W*KÍii-nšrhr„  1901.  —  L&- 
~  orde,  Sur  ľinjwtion  mtra  rbachidienne.  BuU.  de  ['Acad..  ISOl,  12.  —  I. e  g  u  o  u, 
OM  de  murt  pnr  rhnohícociiiuixatiun.  Bull.  et  mém.  do  in.  fluc.  dv  rKir.,  1901. 
fDifdrasston:  Mioheli,  IW'i,  Orcii^roa  Amylnitritmhalation.  It«lirn.  (.íiiriirgŕTi- 
koQjjroU.  1902i  Poet«mfikÍ,  1902.  deaKl)  —  Mori,  Dao  Vi.-rlialt«ii  des  Blutdnivkes 
bci  der  LumhAlaa&sthcsiť.  [Icutitcbp  Ž^ilitchr.  f.  (%íriirf;i<'.  10U4,  LXXIV.  ^  \cu< 
ge  b  a  u  i-  r.  Wicocr  med.  WochciMohr,,  190.1.  7  —10,  íTropakokiiin.)  ^Platonoiir, 
Cľber  Kuckfnmturks&näathesíc.  Chirurgia.  1902,  XD.  70.  (RiiMiiith.)  —  Potinaru- 
Capl  r  ec  a.  Rvv.  dschir..  190^,  I.  (Šluviiin.  Joiim>tK-ii.)  —  PolniacherCbir- 
argr  n  koTtg  rr  Q  1901:  •}Klli<'k&,  Cíi-hu[>íh  l<^k.  oivk.  1901  (Eukaina];  Kopí^tvin, 
Bouin  a:  Zahmdnii-ki:  Eucain  a).  —  R  e  c  1  u  a.  P.,  ĽancíithéAtc  localíaóe  par  la 
wcAtDc.  Paria  1903  (Massoa  &  Co.).  —  Rossiscbrr  Chirurg  t>nkongroQ 
1901. — Sch  warx,  Zvntratlil.  f.  niirurgie,  1901.  D«r»„  5íiin<h,  m«l.  Wwbrnjirhr., 
1902.  6,  —  SiVbťtrmark,  tTbiT  SpinnlanalgľiBÍc.  WieiKT  klin,  Wonhpnschr..  1904, 
46,  —  Sonnenbura,  Deutucho  med.  Wochenurhr.,  190.5;  iíentralbl.  í,  ťbirurKie, 
190S.  13.  (Storain.)  —  uber  Stovain:  Rocucil  dcd  principniix  mŕmoirca  concťmant 
la  •tovajuc.  Pariit  1904,  Challi-nid.  —  S  t  u  m  lu  c  (v,  Mikiilioz),  Bcitr.  z.  klin. 
Ounirgic,  XXXV.  —  T  r  z  l-  b  i  i-  k  y.  Wieoer  klin.  VVocbenschr.,  ItíOL  22.  —  T  u  f- 
or,  Ouigfräd  iDt«m.  du  mód..  1900  4Mi7dullaraiuMlbc.-sÍe].  ~  Zahradoickj, 
í«»r  med.  Wocbi--rw.:br.,   3i)02,  44~-í7 

S.  Operationaahonk  (ň<die  aucb  3.  Kap.). 

MoArthur,  Blcxid  (-xiLiutiiäUoD-i  in  their  relatiuii  tti  niirK.  procnclurrw.  Annals 

7\  1903.  St-pt.  (Haino[{lobji»gphttlt!)  —  Bncker.  É..  Di«  Gťfahrpn  der 
är  drn  l>ialľ.«tila'r.  Di.'wtwchĽ  itusti.  Wochvni't-hi.,  1894,  —  Chniitnaii, 
I Poatoperativc  pneumoma.  AnnalH  nf  ííargetry,  IÍKH.  —  Fr  a  n  kc,  7.ut  I^bro  von  der 
«e  bei  akuten  Kmiikheiten.  Mtinoh.  med.  Wocheaachr.,  1903,  8.  — 
Oerolanos,  LnngcnkoniplikAiioitpn  naoh  opj^ratiwn  Eingriffcn.  f>cut<tcba  ZciU 
idirift  f.  Chirurgie.  1900.  LVU.  —  GroBmann,  tlber  tianKrän  bei  UiabetM  mel- 
hUu.  B_<rlin  1900.  —  H  e  1 1  r  n  d  al  ].  Dia  Ehrltobftcbe  I liazoretiktion  etc.  Boitr, 
L  klin.  Clurargii;.  1902.  Bd.  XXXII.  -  -  H  c  n  I  o,  Cb<ľr  Potľutnoniv  nacb  Uiparútomic. 
ArrliiY  f,  klin.  CíiinirKí"-,  1901.  Bd.  LXIV.  —  H  i  r  c  c  b  f  n  1  d,  Lt;uk((ťtytrriuiitor. 
wciiaaeea.  BoirliiKT  KJinik.  I9(t3.  — ^  H  ii  f  f  a,  Zur  Vomahmp  prôĎcrísr  Opi>rutiomni 
bä  DiMcUkcru.  Miinch.  luwl.  \V\}cliciiiichr..  1888.  51.  ~  KarowBki,  Uber  WeohMl- 
rákunnn  xw^Hcb^n  DitiUitľi  iiiid  ('hirunciľchcn  KiiigriHim.  Bcrl,  klin.  Wo^hn-nHcbr., 
IWS,  10 — 12.  —  Karwack).  I>Ío  TnlfrnuDhunK  des  Blulcti  vnm  Staiidpunkl 
if  dlirurgiíichon  liiiifpiotítik.  Pnr#glad  cbir.,  1903.  \.  2.  —  Katiteníiteiii,  Clier 
•bi  Punktioiwpriiíung  do*  HcrwiiA  vor  Opprationcn.  DcutMihcr  Chinirgcnkoiigrcfl 
'AfK.  —  K  a  u  8  c  b,  Bi.<ítrSg«  zum  DiabotvH  in  der  Chĺruj-gie.  DvutoťbtT  (.'himrgfQ- 
•vogrcA  1904.  —  Kôrner,  EinäuU  von  Operationen  atif  di>n  Diabet««  mellitufl. 
^U.  a.  d.  OicDS^b.,  1903.  XII.  —  K  ú  1 1  n  c  r,  Diognwttscliv  BlutuntvrDuchun^fuu, 
^UobsT  CbirurgcinknngrcU  1902.  —  Th.  Landau,  Uarcinonia  utpri  und  Coma 
aabaticam.  Borí.  klin.  Wwbcnschľ..  1888,  43.  —  Lcgondro,  EsBai  our  la  rdlo 
■J'  lachinirgiŕ  dana  le  dialiňlc  inirrÄ,  Thé-c  ib-  Fiine,  Itíflô.  —  Le  w«Myn,  C.  P. 
P»»lippä.  I>iAbet4W  in  stirg-Ty.  Thr  lAnfft,  1902.  Marcb,  —  Mariŕ,  Piťrrŕ,  Etudei 
™xiufl  eU'.  do  l'ititcrveQtion.  chirurg.  cbL-z.  lee  diabétíquea.  Sem.  méd..  Í89C.  — 
**Bro  (Boeton),  Journ.  of  tbĽ  iVmorio.  med.  aHSOc.,  1903.  (Älbumcu  u.  C^lindtr 
"'■t.ksiae  Koouaindtk.)  —  N  a  u  o  y  n.  Dvr  Diatnihv  loeUítue.  Notlmagebt  Spes. 
'■(ertaa  a.  Oaoht.  AmpuUitlonua  aniL  KxartikuUUoiieii.  Hl 
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■  e  r.  Zh-  Wa^  ^  HMtlk^a  Bha—ww.  PttaialMJ  Clônnseafcon- 
fcitr.  t.  UiA.  Cbárarpc  1900.  Bd.  XL.  —  LeJKia.  L*  Urap  da  sutg. 
<Éir^  Un.  B.  —  Lcoapackrr.  CUr  Ka(hMlli«fMiMiLii  Mitt.  a  d. 
UM.  (UUtatv'.}  —  M  i  1  U  r.  Qm  ti  ■■vmatkB  at  hip  ioínt,  in 
aáUaeddc.  rilfiií  ■■  I  Tmiiil.  IMT  — Pnizt.  De*iDKftiofu 
■ifwMe.  6eflL  néd^  UaL33.  —  Saai  tái*b«ricbt  uber 
MSmieB«nn«iARÍdil«7B^I-  m.  JUte.  TV.  Bcrim  ISSO. 
!)  —  SehAnborn.  KoLkiiliiirfnMiw,  fcei  TcrMoiang.  P«o- 
I  ÍBtzíBgK  Haadbsch.  —  Tof  lirr.  ]>Unpds  sang.  Srm.  m«d., 
-  W  •  m  i  t  z .  Ka  VoncUMC  od  Vcnwh  nv  BfSnnB  d«  akulcn  Sepais. 
fiuud.  khn.  Voniicr,  kTf^  392.  im.  (Bdcuk  1tBgM»ii  LifíMioa.)  — 
•  QB,  lOiaHKteecadiwifewdmWtrtteôrtnvaBôaroBDdtublEiiUseti 
bcí  akMer  A^ne,   tTpala  UkMe  ftr.  TMi..  N.  P..  ^1U.  1003. 


«.  Ka|4taL 

BUtttlIlBBB. 

Pifaé*  Mik  Kifiul   U.  X.  Xn.     Štatistik.  ďHbtaoodm:    A  m  päta 
ÍBi*r«caf  B|«-|]i«raeica  oad  interíleo-abdorainalíL 

laalBHadaBi  £b  et^ia  Operarion:  M  a  eso  tv.  Bargmana),  Arcbiv  f. 
Um.Champ»,  IMi^  Bd.  XXXIX.  —  Bvrger.  Ľamput.  da  inembtv  sup.  dana 
la  MasJoUé  da  ivoae.  Parw  1887.  —  .^delmann.  Archiv  f.  klin.  Oiirurgie, 
UM,  Bi  37.  —  W.  W.  K  •  e  n.  Amtt.  Joum.  of  tbe  med.  ac^  18M  —  K  o  c  h  e  r, 
OymtimáifaM,  1M2.  —  Buohan  a  n.  Phil.  meá.  Jonm  .  IfMiO.  —  Haenamara, 
iMW*.  1878.  —  Chavatie,  Brit.  med.  Joam.,  1805. 

laahwnadwg  fir  laUten  OpeiatioD:  J  a  b  o  u  1  a  y,  Lyoo  aúdkaU  18M,  15,  ^ 

—  Oayftt.    U   DTOv,  Diéd.  1896,   31.  —  Kocber.   Operatioa»lahi«  1902.  — ■ 
BfaliitKcbew.  ArchiT  f.  klin.  Chirurgie,  19Cm.  —  Zellor,  Doattdw  Zeitacbr.  f. 
ChinuBic.  IflOS.  LXXL  —  Dreist.  I>ent«rbo  Zňtscbr.  f.  Chirurgie,  1003.  ĹXXl. 

—  lfor«HlÍD.  Balí.  ct  roécD.  d«  la  toc.  de  ehir..  1903.  ■ 

Adamkicwicz.     Oie    tnerbomschen    BluletilIunsBiDittel    bei    wilctztcal 
Artenea  van  Part  bia  auf  dir  Tirue«>U>  Zeit.    Aitrbiv  í.  klin.  Chirurgie.  1872,  Bd.  XIV. 

—  Albanoae,    Gaz.  vlin.  dtillo  sped.  rtr.  di  Falenao.  1873,  Dec.    (Erau.  Blutk-cre.) 

—  Alegiaii),  CootprPMiotw  e  aliMxitatura  temptn^anva  deUe  arterie.  11  Polidinioow 
1M2.  (BdmubcukomprMBorium.)  —  AlTornbp,  Th6se  do  Monipellier  188fi. 
(Davy'«  Ĺev«T.)  —  Arnott,  }iňťi*h  med.  Jmimal,  1873.  (£>m,  Blutleore.)  — 
Aaah.  Cber  di^  Toriuhgs  Uot«rtitQdaag  dt-r  Art.  lUjbcUv.  oberhatb  de«  SchliiÁwl- 
brio  bfi  Exari.  hum«n.  Dtw.,  Wiirzburg  1886.  —  Ba  1 1  Ir.  W.  H..  Briti^h  taed. 
JoDrtuU,  18d8.  (Digit.  intraper.  KomprcMionboi  Aoourymnaopvratinnoii.) — v.  Barde- 
l»b«n,  £íni^  Bc«cn(fcrbe>itťn  fc^i  Obeňcbenkŕlamputationeo.  Berl.  klin. 
Wúebeaachr..  I8Í1,  30.  (iJrgiUUkwmiffcMioii  bei  Arteňoeklerow.)  —  Bardinet, 
Db  ľampuutioa  deé  membres  eto.    Balí.  de  ľacod.  do  méd.*  1871.    (Borueur.)  — , 


LHeratur, 


ft  r  n  c  8.   The  Líin<-ťt.  l8ttS.    (AortenkompreH^ion.)  —  B  c-  r  c  k  ť  I,    Cber  tteu«  Me- 

Huideii  der  ExartikulMtoii  im   Hiiícgi'kink.      Diís»..   Wurzburg  1&84.      (Teinporärer 

OeKOrenchluB,  Scbonboru.)  —  B  ť  r  t  h  n  m  i  <^  r,    Congr.  frtin^'.  dn  uhir.,  IWI  und 

DíslnisaiOD.  —  BiUrotii.   Wionpr   rimI.  Wiiehpniirhr..    1873.  20.     (Ebiu.     Bliit- 

inn*.)  —  Br  » (11  ť  y,    BritUli  mvú.  Juurniil.  1874.  Mny.    (Eematcb.)  —  B  r  a  u  o. 

Zor  ExartikuUtion  im  Huftgľ!i-nk.   Iirtitm-lin  Xi-itnchr.  fur  niinirgit,  IR^7,  XLVII.  — 

rBriddun.    ^Viutala  of  eurgery.   1891.      {Mr:  Burnt-yí   ÄĽtliodi?,)  —  T.   Brown, 

^AnnaU  o(  niirgcry,  IRtW.    (Hiiltpxart,  mil  besondewr  RlutAtilIung.)  —  Brutis,  I*„ 

Dii»  galvanokauittirwhc  AmpiitAtion  der  Í31i<\der.     .\rc'hiv  ť.  klin.  C^irurpc.  1874.  — 

Oers..     Exper!nti.-nt<>   ub<>r   dun    Blutg«bnlt   dvr    m(.'n«cbljťbi-n    Kxirvii)ilÄU-n   etc. 

Virchow?  .\reh..  1871!,  Bd.  LXVI.  —  U  or  s..  Archív  í.  klin.  ťhirurpe,  187«.  Bd.  XIX. 

(Eimarvii.)  —  v.  B  íl  n  g  n  u  r.    Dii.-  SoliuUv-prlťt2uiig<.'ii  iií-r  Ar(.  »uU-Iiiviu,  uiíruclav. 

et  ikztU&rÍB.     Lhaa.,  Dorjuil    lfl8r>.   —  UcBurnt-y,    Dirv^ct  intr&-tLbdom.  Fingor> 

oooipfewioiB  oCc.     Anautu  of  auruery.  1897  und  1808.  —  Caese,    La  precse  méd. 

Bnlgii.   1874,  22.    (Esninrch.)  —  Oh  h  I  o  t.    De  U  comprmoíon  dJgit.  dir.  den  vnim, 

UikqBflsetc.  Congr.  franí.dfchir,,  18ÍM.  —  Cbft  11  vcl.  Ciaz.dcahňpitaiix,  1874, 144. 

{Inňiuibilitf  locak>.)   (Esmarch.)  —  D  o  la.,  Arcb.  g6ii.  dtí  míd.,  1875.  lEŕmorch.)  — 

C  h  i  o  n  p,  Bloodlt-M  íniriícry.    lídinh.  ini^.  Joumnl,  1875.  10.  —  C  h  e  y  n  u,    Edinb. 

Hora.  Kvp..  1803.    (Skuwi^r  Kt^hon  von  SpL-nou  vor  10  Jiikfťii  angvwandt:  Priorität 

Tor  WTOth.)  —  01  u  r  g,    Amcnc  Joumal  of  nind.  kp.,  187fi,  Apnl.     (Kwmart-li,)  — 

JIac  Cormac.    BrítiHh  med.  Joumal,  18Tfi,  I.    (Hiíftexartikulation  mit  Aorlcn- 

prMftioQ.)  —  CorDnnt,    La  d^art.  coxoíčm.    Tb'Vi-  tie  PnríH,  1897.  ~-  U  r  6  d  é. 

Technik  d^r  Ammtatinn  grnfi<«r  OliŕdmaBcn.     Arrhiv  f.  klin.  diirurpŕ.  18i)4, 

XLVilt,     DculKiner  ťhinii^enkongreB  1894.    ]>i(ikussif>n:  Ecroiirch  (F.  Petenvn, 

Idratn),    íiiuwľnbaHiT:    Mclhodinchci  Longiii-Hcinwicklung    nnoh    cirn-m    MÍner 

h&ler.)  —  Crilľ,    Twmptírary  cloaure  vlc.     AnnuU  of  Burgery,   1902,  Apríl.  — 

r  i  p  p  »,  An  iJDprovťiBPnt  eXc,  The  Lan(K.<1,  1873,  Oct.   (li!*ini«<-h.)  —  M  c  C-  u.  r  d  y, 

UcwVork  mod.  Joumal,  I80ä.     (WyetbníĽthftdí!  mit  1  Nndcl.)  —  Dn.hlgrcn, 

ruuiuut  zur  Koiaprewion  der  Aorta  «t«,     Zi-ntralt-l.  f.  (.'hiiurgii:.  liH)3.  7.  — 

A^»ya   Lever:    Hagbcie,  Stokea,  Marah.  Hiitchiruton  w-n.    Briliä  med.  Jmim«l, 

—  Davy,    AmpuULtion»  ul  iho  bip  joint.    Briti^h  uiťd.  Journnl.  1878,  79,  u. 

i«  lAncťt,  IB92.  —  !>  f  »  p  r  A  x,   AtupittjitioiiK  di-  ľŕpntilc,   Gax.  dctt  hr>pitniix,  18R2. 

!--  D  c  y  c  k  e.   ťber  dÍo  Exart.  fpinoríŕi.    I>ÍiW,.  Kiel.  18fl3.    (Esmarcii.)  —  D  i  s  k  u  s- 

'•)OR,    Roc,  de  rhir.,  Gaz.  dŕs  huintniis,  1873.     (EBmurch,     Blutloeif.)—    U  r  e  i  ■  t, 

Uber  Ligatur  und  KomprcAiiion  dvr  Art.  ilincs  oomm.    Dcuiwhc  Zcii«chr.  íiir  Chir- 

nsie.  1903.  LXXl.  —  U  u  n  n,  J.  ť.,  NfwYork;  iii«tl.  Riword.  1898.    (BeJ  Arterío- 

■UedNMo  kcín  Edmareh.)  —  Dutrait,    Lyon  méd.,  1875.  10.  11.     (Enm&rch.)  — 

Biienberg,    B«itriigr    zur    Exui liculutio   fc-moris,       IXne.,   Wijnburg   1886.   — 

Bamarcb,    F.,     rtbrr  kiiiintljciif  Blullrífrr  bci  ( tpcrationm.     Volkiutinmi  Sauiinl, 

klin.  Vflrtrigo  58.  1873.  —  Dets..    Deutsehfr  dururgenkongrí-B  IÄ74.     Archív  f. 

Hm.  Chinirgie.  1874.  Bil.  XVII.     {Blutlwrc.}  —  D  e  r  b.,    An-liiv  f,  klin.  niirurgit', 

I87fl,  Bd.  XlX.    (fertiftrph.)    — Ders.,    Hnndliurli  drr  kriŕgsobinirgisrhťn  Tochnik, 

Haoňover  1877. — Ders.,  Di«  Erfolgederkua^tlichen  BiutI«erQ(Kcit  1873).  lieutecher 

ChintrgenkoogrcS  1896.  —  E  «  t  o  r.    Du  ľhŕmo-tt/ise  proviHOirc  ct   pré%-cntivc  cic. 

Sem.  méd..  1905,  10.     (Klommcnllxinrung  diT  Rsniítrchäcbcn  Bindtr  an  dtr  Haut.) 

-«  E  ■  t  e  a,  AnnaU  of  aurn^ry.  1895.  (yiattHlik.)  —  v.  K  »  n  e  n,  UÍľ  Ainputationen  isl«. 

Ueunduí  2eitaobr.  fur  C^inirgÍĽ.   1890,  XXXI.  —   Fauri.'.    Liguluro  l«mporairo 

daaartArea.   Revu«  dn  «hir.,  1899.  11.    [Mit  Katgitlfädcn.)  —  Km  1  i  xé  t,   Nouv.  pro> 

oidédodAurIic.  de  ľépanlf.   Bull.  st  mém.  dn  la  boc.  dť  chir.,  1800.  —  De  Foreet 

Willard.    Annala  of  aurgcry.  1805,    (Kcin  EHmarih  bci  jVrtmcsklerme. >  —  Le 

P'ir  I,   Ati64thrj>ip  pruditito  par  Ih  f  ompr.   CIatl.  de»  hňpiUiuTc.  1874,  lOS.  —  F  o  u  I  i  «, 

Wipiiofi  of  Ihr  toumiquet,     Olaag.  mod.  .Tniirnal.   I87A.  —  Prankf.    Zcntrnlbl. 
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mimic.  aoiľAd.  di  ne.  mvd.  i^  n&t.  Fi>rrar&  1902.  (IL  BnneMofae  Stômpfe.)  —  Chfrput, 
Nour.  pruc^dóďatnputQUua.  Pam  1SJ>6.  — Cruly,  (Tealra'  Uethode).  Dublin quort. 
ili>urn»L  1AIÍ7,  —  D*  vy,  Otithr  ctwit  »[eeve  mi>tht^>d  of  (),»rforining  the  cireuUr  ainputA> 
tian.  Britiali  med.  Journal,  1882.  II.  —  Diínttffe.  La  méthnd!])  elUptique,  len  modcv 
en  Y  et  loa&ngiqDe  de  Soupnrt.  Bull.  de  ľocÄd.  roj.  de  míd,  á»  Belgv,  1903,  Augukt. 

—  Dubrviiil.  LľH  amptiUttionB  dt!«  mĽiubrr-«  arcc  le  thcnno-ťftut^rc  Buli.  de 
1»  Koc.  do  ohir.  1879.  2.  —  Uuj»rivr,  Amputation  dee  incmbres:  procMä 
oircul.  k  feol««  lat^^mles.  La.  pi-ťflse  méd..  1901.  —  Eamarcb,  Handbucii  d«t 
Íaicg»c!iírurgi»cliDn  Technik.  HannovLT  1877.  —  v.  EHinarcb  und  K  o  w  u  1 1  i  g, 
ChiruraÍHcIu'  Trcliník  1 1,  IHUl.  — >  ľiirabruf,  Précia  de  maiiuťl  úp«-Tatoitv. 
pAris  l8!)5.  —  F  u  b  r.  Zur  Fmgn  der  Amputatiomtechnik  des  Untoraobenlieis. 
Miincb.  mud,  Wyubynmrbr.,  I8SS.  16.  (Boji.'.)  —  Oeu  vre»  de  Lion  Le  Fort 
(LAJam),  Paria  1887.  —  ťJarhj.  Amputas.  dflla  coacia  mediontc  Ia  compr.  cln«*. 
Ctaz.  med.  it.  Prôv.  Venet,,  1873.  7.  —  O  a  u  }  o  t.  Etude  i>ur  ľablatíou  dea  nx-uibras 
par  Ic  broiemcnl  ťirculairc.  Äroh.  génér.  de  méd.,  1878,  (Abtohniiriing  di^r  WVicliteile 
míl  Sublíiigon^cbniiritr : )  —  UoHunvr,  Ein  Fall  von  Tragfiíb-gkf^iil  beidcr  Valér- 
Bohtukk-'lictutapíu  nach  K.-Auiputation  ohn^  Uitteopla^tik.  Miincb.  lut-d.  Wocbvnsrhr.. 
lOOl,  3,  —  Kabŕrrkamp,  Tochnik  dtr  Cnt^rschcnkcLamputation,  IJins.,  Brrlin 
1888.  --  U  v  a  t  b.  A  UL-ulury  uf  aurgcry.  BritUli  uifd.  Juuriiul.  1900.  —  Hclferioh. 
Zur  Teíhnik  der  tlntľľsoln-nkdammitation.     Mtinch    nn-d,  WochiTi*chr.,   1887.  36. 

—  H  i  r  s  c  h.  H.  H..  ErzHííDg  Iraglaliiger  Stumpfc  durťh  XíLL-bbehandlung.  Dcut«ch« 
med.  Wophonwhr.,  ISÍHl.  47  iind  DciitÄcher  QiinirgťiikongrrB  1900.  —  J  e  n  e  r  i  n, 
Lee  moycn,*  do  prév«nir  et  de  combattrc  la  oonicité  du  nioignou,  ThÍMi  de  Paris. 
jFiír  MarvelIDuvals  Mplhodc)  —  J  u  v  a  r  a,  Ein  neuen  Verfahren  xur  AmputatiOD 
d»  nntenicbcnkelii  roJt  äuBeren  Lappon.  WicntT  klin.  Rundschaa,  1890.  46,>  — 
Keetley,  UeriuoplasliMťbe  Amputation.  The  Lanoet,  1885.  -—  K  ii  b  n  v.  Obcr- 
armamputation  otc,  Allg,  Wiener  med.  Zcitg..  1887.  6.  —  K-aismŕr  (Genf),  tlber 
die  BilduDg  oaioÉ  Fcrwnlappi'na  zur  EncivLun^  ťinĹ<4  din-kt  aufdtiilzbarcn  Stumpfen 
bdi  HUpramalIffol&rer  Amputation  de*  rinturAch^nkuLi.  KorTfHpoHdc<tu>.b).  f.  8ohwc<»M- 
ArEt«,   1804,  3,  —  Jaxa-Kwiatowakí.  Amput.  des  mcmbres  par  la  métb. 

Salvanw^iiol.     Xhŕsp  de  8lra»liO"rg,   1870.  —  Ln  n  <■  n  e  L  t- i  n.  C..  Dm  V*ontiebea 
cr  Si'hnŕn  vor  ihmr  Abtragung,   eine  gf^lcgentUche  UrBache  der  Sŕhnonsíihťidon- 
pblcgmont?  tx-i  Fiogoramputationon  wegi>n  Vfrletíung.    ZentraLbl.  f.  ChirurBio.  1901, 

41.  —  LoiHrink.  Notiwrn  aiis  dťtn  RL\'ifrToi«7.arcth  SĽcmann^haiĽt  in  llambnrg. 
Archív  f,  klin.  CliirurKie,  Bd.  XIII.  ~  L  íl  c  k  e,  KríetidcbirurgÍKcliit  Aphammea. 
Arfhiv  f.  klin.  Chirurgie,  18ti6.  —  L  ii  n  i  n  tf,  Obi>r  diu  Bhilung  bci  der  Exartikulatton 
des  ObĹ-ntcliunkiíh  pIo.  Zikich  1877.  ~  1>.  du  Lucn,  Kola  inloruu  iilla  modif,  di 
unprťCeílonelIapraticadr'lItfnmputaEiimJ,  llMorga^ni,  1867, 4.  — M  aÍKunncu  ve, 
Mifith.  diacisrittquf,  Gaz.  mŕd.,  lMfí8.  10,  —  San  Martin,  Amputation  dr  punto 
ulilizundo  la  picl  d<.'  lu  rudilia.  An.  dv  la  Rval.  Ak\  de  uiud..  Madríd.  18U5.  — 
Hatwejcw.  ItťrDiopla*tÍach«i  .Amputation.  Zcntmlbl.  f.  í^irurgiť,  1803,  2&.  — 
Muuror.  Dm  unaputatiuns  &lamb<>auxfutanój.  Tiiŕsfi  de  Lj-on.  18Ä7. — McuhiíI.  E., 
Zur    Terliriík     d«r    UnlerAchenkelaiaputaliuii,      Mtim-h.    inod.    Woohi-nst'hr.,    1900t 

42.  —  M  igoon,  Procédój  de  ťhoíx  dna  ampulation.H  dv^  menibnM  dans  la  con- 
tínuit«  rt  i»  contigiiitč,  P»ri»  I9o0.  (Re*-.  de  cíiir..  1900.)  ^  M  0 1 1 Í  é  r  e,  Cominun. 
sor  lea  moignonti  d'ampur«i  obtcnun  par  la  raÉlh.  de-  CaW.     Lyon  m^.,   1887,  25. 

—  Mosetifí-Moorhof,  Eine  Variante  in  der  Ao)putAlionKt<.*cbnik  des  Iľnter- 
achtMikcU.  Wiener  mĽd,  Pri'ítJw.  I8H7.  45.  —  Noiikomm,  >lax,  tTbnr  eíne  nruo 
AmpuUMoatuiL-thodĽ.  Diss..  TiJbíngcn  1803.  (V.  v.  Bľuos.)  —  Obalinsky.  Zar 
Technik  der  Untfírscbenkelamputation,  Zť'ntralbl,  ť,  Uhinirgie,  1887,  51.  —  Ohly, 
Bjitrng  zur  Luliru  ď^  Iragtiiihigen  AropuiuttonJsttimpfc,  Dián,,  GieBen  1002.  (Poppcrt,) 

—  O I  I  i  v  r.  De*  amputatioiui  du  ]iii.-d  k  Innib.  taloiuiivr  duublé  du  périoste  calcauéeo, 
R«r,  do  diir.,  1801.  — P  e  m  hert  nn.  Ol.  (Vergl.  Štatistik  der  Tenlnť-hen  und  der 
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äbn'gen  AmpiitatioaametiAxba).  Med.  timra  luiil  B[tB»  IMl.  M.  --  Podr»zlcU 
Zmt  v.  Bransschen  Ampntatíon  rtc.  Wienpr  med.  WodienÄďir.,  1879,  —  ťorter 
{DnbUn).  Importanoe  of  roímding  thr  ŕdg«  of  tbc  tibíA  in  ftmp.  etc.  Med.  preša  utd 
eire..  1969.  Júly.  —  P  u  e  1,  Dm  ľamput.  de  U  {ftmlw  au  quart  i*up.  otc.  Ann.  de  la 
mc.  df-  méd.  d'Anveru,  1876.  —  Richardnon  (Vergl.  Statiittik  von  Tr>aln«  Mitlhode 
mit  uulerent.  MikI.  tinic«  and  gnz.,  18&Í,  II.  —  B  u  I  t  <>  r,  I>i«  typischra  Opiraiioaŕn. 
1900.  —  Rjdygier.  HermopliuttiMchí^  Amptitatioti,  Wirnrr  Min.  Wiicbcnnchr,, 
1888.  — Sftlmon  und  Mnooury,  (.Amputaikm  grofier  flliMlmiLBon  mit  Atnnittnln). 
Omx.  licMoia.,  1850,  61,  —  S  »  m  t  o  r.  I>ewí»chur  ChimrKenkoDRreU  1902.  {Bruclcen- 
lappcn.)  —  Sehede,  M.,  Ob^r  Hood-  niid  Fingcrrorlr-Uiingcn.  Volkmann.-*  Sanimt. 
klin.  Vorlräge,  1871,  29.  —  ScfainKinger.  l>ie  o^tMxtermoplanliaclii-  FuOampu- 
tation.  Wiener  med.  Prsue.  1890,  4á.  —  S  c  h  m  i  d  t,  11.,  Staliwtjk  tómtliclier  in  der 
dUnuviBohen  Ktinik  in  T&t^e(^n  von  I8i3 — 1863  Torgtnommencn  Amputatjoiu-n 
and  ReMktioiUHi.  mit  einem  Vorwott,  ťntli&lh.'nd  div  Uctwkmbuug  ciiier  nuiwn 
Antpulatjonsmf^thodc  rot  V,  v.  Bnuu.  Stattgart  ISfiS.  —  Silveatri  (Kingor- 
ampatatiun  durcli  cLmIíhcIil-  iJKiLtur).  Oas.  mi-d.  itiil.  Pr4}v.  Veuet..  1872,  25.  — 
Smith,  S.,  iind  H  <■  y.  S,  (Tcwlt-s  mvtangul.  Mi>thi)«li-).  .Mi-d.  lim™  aiid  Raz., 
1801,  IL  —  Soapart,  ^Nouvtmux  modra  et  procédá^  pour  ľaiiiputatiuo  dea  momons. 
Uém.  d»ľ«!Ad.  roy.  de  Bel«!  1S47,  —  n^r!*.,  Coiip  d'ocil  ivlrcwpectív  ol  comnwn. 
Uttre  sur  &oti  traTail  etc  Bnuellra  1897.  (Ohiges  Werk.)  —  SprenBler,  tintcr- 
schenkeUmputatioa.  Xnti.  Inlellitfcnzbl.,  1883.  —  S  y  m  e,  Contrib.  to  tliu  patbolonr 
OÍ  surgfry.  Edinburgh  l(Ht>.  —  S  z,  y  m  a  no  w»  k  y,  IVagcr  Wrlťljahr»scbriíi,  fiir 
die  pníkt.  Hcilktmdc,  1800.  (Dii-iIcnl)uobí<  pliuitiMihi;  WcicbtťildL-ťkuitg  rinťK  Ampu- 
UUionMitumpfpa.) ' — Tealtr,  jun.,  The  n-lal.  mnrtal,  iif  recIiuiH.  and  non  ruttiang. 
ompat.  olť.  The  lAnwt  1870.  II.  ~  T  i  1 1  a  u  x.  IX-^  ľamput.  aei  U  jajnbe  &  bunb. 
«it,  ot  dp  la  lowtoi)  <l™  artŕrrw.  Gitx,  dr"  bripituiix.  1855.  —  Tr*>l  w  t,  Sur  Ift  iiature 
*t  dps  projfTŔn  rvMHnU  dana  W  auputatiiYriA  etr,  Iľomptea  n-nd.  dei  ľacad,  des  bo. 
1887.  —  tí  h  d  e,  Zur  Oeiuhichte  dír  Ämputatioa  der  Ciliedmallen  mit  einem  Uant- 
tappen  unil  folgPJnietn   ^irkuU>-}initt.     Archív  t,  klin.  ChinirKie,   I8KÍ,  Bd.  XXVtl. 

—  Vsnghctti,  Plaŕlica  dei  mnncnni  a  scojm  di  protcjit  cinemailca.  Áreh.  di  ortop., 
18Wk  5,  6.  —  y  Viňerta,  Fetrer,  I>e  la  amputacion  de  la  piema.    Valencia  1873. 

—  Wahi,  M..  BemcrkungL-n  zur  Amputationflfraf^.  Arch.  f.  klin.  Chinirgit,  1872. 
Dd.  XV.  —  Wyvth,  Amput«tion*.  Nt-w  Yor  k  uiid.  Riwrd,  1890,  Fi-br.  (Zirk*!- 
achnitt  mit  ätM(ra3chnÍtt<>ti.)  —  Zei.<t,  Bin  Kalí  von  Tranuplan tation  dr-r  Hant  &af 
•torn  AmputatiunsKtumpf.     Arcbiv  í.  klin.  Chirurgie.  ISOtt,  Bd.  \1I. 


S.  Exar  tik  alat  ion  on    und   epiphyaaro  .Amput  atio  na  a 

(aucU  8nbkapaulän<  und  aubperiOBtalie]. 

La  Bonnardí^re,  De  la  désnrtic.  tibto-tan.  de  1a  jnmbr  au  quatt  inf. 
avnc  lounb.  Inionnicr  doubU  da  périosto  cnlcan^o.  Tbése  de  Lyoii,  1897.  (OlUer.)  — 
Buchbcitr.,  Obŕľ  Vi-rbcMerung  von  Exartikululioni>!itiun{rfen.  Dia»..  Grcifa- 
wmld  1888.  (HeUbrich.)  —  DeapréE,  Amput.  de  ľépaulc.  tiaž.  di-a  häpilauz, 
18Sď>  LOI.  ^-  F«l  í  zét.  Xouv.  procédé  d«  desartíc.  de  ľépauLe.  Buli,  vt  mém.  de 
la  M)c.  de  chir..  1890,  ^Guillorv,  Iíola  conservation  do  piaifamir-  dana  la  dóiartic. 
dn  poiga«t.  Bull.  du  ľaoad.  do  uiiď.  do  Belg..  1880.  0.  Fkv»ri  uiéd.  Bclgi.-,  1880.  3». 
—  M  ú  Leod,  ĺVm'  uf  ,>kevur'  amputation  o(  thti  entirc  uppcr  rxtreraity.  The 
Idocet,  1891,  I.  —  M  a  r  k  o  Ľ,  The  half-jeartv  ah^tract  o(  the  ued.  ec.  Londuii  18ď6. 
V.  XXrn.  —  Millcr,  G.,  An  adnplínn  of  ihe  rirrular  m^tbod  of  anipiilating  to 
diMfliciiIalinn  At  clbow  and  km-*;.  Edinb.  med.  Joum..  1805,  Jnly.  —  Moore* 
A  new  methód  for  arivfltint;  haemoírb.  wben  ampui.  at  the  oboulder  joiot.  Tlie  Lanoeti 
1870,  U.  {EimMvh  rait  nMtoriigoln.)  —  P  i  o  k  and  B  c  n  n  o  t,  2  caaea  oí  prim.  unp. 
at  tbr  fthouldur  joini.  ThĽ  Loncut.  1891,  II.  —  P  o  n  c  d  t.  Lyun  méd.,  1803. 10.  (Dor- 
KaW  Lnppen  bei  ExartÍĽulatio  pMliH  mit  Tra^fäliiRkiňt.)  —  K  a  o  u  1,  D«  la  déaaitic. 
da  coude  aveo  ré»octíun  dca  aaillira  articul.  de  ľhumérufi.  Thôao  de  Pari^,  1888.  — 
S  a  m  t  r  T,  Exartivulatio  peiltit  mit  Jem  Zirkrl»<;bnit1.  iJctitM'hor  Oúnir^genkoDgrrD 
1S02.  —  Šrhmid,  H„  Ezartikulation  im  r.  Achnltergeleiik  etc.  Prag^r  med. 
WocheDsvfar,,  1879.  16,  (Gussenbaaer,  Myxocbondrom.  ExHtirpatiotumttthode. 
Ur<dung.)  —  Spvnco.  On  lUnputation  at  tbc  xbouldcr  joint.  Tbc  Ĺanoot, 
1867.  —  Trevea,  2  «a«oe  of  amp.  o(  tlie  ent.  uppcr  extr.  Th«  Laooot, 
1891,  U.  —  11  h  d  ŕ.  Div  Abiuiuuť  dva  Vorderarma  in  dcm  ticlttnke.  Braun* 
flohweig  1866. 
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3.  KzartiknIationoB  nnd  Amputationen  am  PuA. 

A»h.hurat,    Suba^tragHl».r  Amp.  of  th*-  foot.     Phil,  med.  and  surg.  Rfii., 

1880,  Xov.  —  B  n  v  e  r.  C,  Zur  Tccluiik  luiHgedelmUT  TarsalreBektionpn.  Zentr&lbl. 
f.  Ctiiftirgi<%  18D5.  34.   (FuB.)  —  iiardt^Icbrn,   IH-utM-licr  Ctiinirgenkongif  6  1880. 

—  Bftrt  on.  J.  K.,  Tripit-ni  Amputation  of  thc  foot.  Thi^  Lanei.-t,  1882.  (Amp. 
Hub  uUu.)  —  B  é  n  o  c  h  i.  De  la  tnarcbo  ä  la  buito  dnu  amputatiuttíi  ct  dn  réHoclionf* 
dupi(d.-k;,  Thŕ-pdo  P»ri8,  1869.  —  Bcigpr,  Giw.  dw  hôjiiniux,  I89á.  130.  (Cto- 
pfl.ri  doppi'lH.  gut.)  —  De  r  s,.  Chopan.  Biill.  e(  mím.  de  !a  noc.  df  ohir..  1889.  — 
B !  11  111.  Ohínirgie  du  pied.  1888,  —  Bosmans.  Ľamputalton  de  C'hop«rl  vtc. 
Arch,  niŕd.  Bplgc«,  1881.  m*ra.  —  B  r  a  n  d  t,  úbcr  dic  pArticlIc  jimpiitation  am  FuB. 
Díps.,  WiirzburK  1883.  —  BriBsart.  3iu'  1««  opératious  čcoiiootiquL-s  du  piťd. 
Thiflc  do  Pári)*.  1901.  (.Hodinkation  L*  Faupe  iind  Kirard.)  —  tľ  r  a  m  e  r.  R.,  Totftl- 
rowlttion  d*T  FuOwuríBÍ.  Dcutsclicr  CbiruígĽokonKrefl  J8fl5.  —  UískuBsion 
íĹber  FuQamputfttion  nach  Syinc  Bnll.  et  mŕm,  di-  U  »or.  d<*  rh'ir.,  18!I7.  Srm.  mM., 
1897.  i(J.  17.  25.  ll>cbrme,  Polhéral,  Ricard,  Lni«nt,  Kirmisson.  Eí-rger,  Le  I>cntu. 
Jalaguíťľ,  Ollicr.)  —  Uu  c  h  a  m  p,  Etude BurľampolnliondpChopart  etc.  Paríš  1879. 
(Hffqupt;  Í746  ruiTJit  Tun^nlampulAticin  wrgcn  Gnngiiin.  Tnpicr:  horií.  Calciuiens* 
ubeÔKung  b«i  der  Amput«tio  lulu  caloanea.)  ~  Dubujadoux,  KéHullAta  eloígnéa 
do  la  dénurt .  hOiií-  aslrafíal.  Biill.  et  mŕm  de  !a  hoc.  de  cbir.,  11)01.  (Dolormt-  do.  I  F&ll.) 

—  F  O  r  b «  R,  .\mi>utatioii  lhrou)j:b  thc  foot.  GUnguw  med.  Joumul,  1889.  — 
Lc  Fort,  Léon.Ciiopaft.  (!«>;. ilcsJnipitaux,  1885.  —  Cíod«froy,  Ľarthrodťwrtibio- 
tansirnnť  ct  , . .  Chopart.  Bull,  d  mom.  dn  ľacud.  di>  mód..  1893,  1>.  —  O  o  r  h  a  n. 
Partiellf  FiiDniii[Hit;itiom'ii.  Wit'ncr  mtd.  I*rt«n»i(?,  1886.  ■ —  G  ii  ŕ  r  í  n,  Siir  luif  v«uiw 
de  Ití  di^furtnation.  dť>  moígnon  h.  la  niiite  do  ľampntntion  mi^ín-tATit.  Koc.  de  chir,, 
Í876.  —  Ony  o  t.  QueJquvs  considvratiunit  but  lii.  désarticujutíun  mt^a-laniennv. 
Thitx.  1874.  (Lififranc  nnd  Marccilin  Ilurat.^  —  Uack  {Šimon),  Bvitri^gv  nir  F,x> 
artikullfttian  dc«  FiiBcfi  luwh  Syme.  Dcnt^cho  Zcit*(ihr.  íiír  0hirui;gie,  1875.  V.  — 
Hsclie,  Fraot.  dw  quatixr  demitírs  métat.:  KanKr^Ľ;  rŕwflt,  de  cft*  métat.  av« 
oonservat.  du  petit  ortcil.  Bull.  Ľt  móm.  d(>  la  aot.  do  chir..  1800.  —  P.  J,  H  ayc*. 
Trípien  Amput.  oí  tliu  fout.   Brítiiih  aii-d.  Juiirual.  1881.   Dublin  Journal  of  |]iľ<L  so,, 

1881,  —  Heidcnhain,  Pbrr  tragíähtf-e  .AmpnfAlioaMtumpfi^  nebst  Bemŕrkiingen 
ilbcr  diii  Exart.  pedia  mh  lalo.  ZeilHchr.  f.  prakl.  jVrzte.  19CK),  13.  —  D  ľ  r  »..  Monate- 
Hohrift  f,  UnUllhpílk.,  1809,  II.  (Mcwlilikii.li»Ti  <ľliojuu-L.  Bňrdcnhi-urr,  Briitiii,  Hel- 
fcrich,  KikniriPlí.)  -Hclťeriflh.  UlH-r  die  ZullUaípkril  drr  Chop.  ExartikiilatÍDn. 
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oí  the  cummon  íIíím:  artory  etc.  AanoU  of  Rurgery,  1897.  Miiy,  Júnu.  (Einte  18M.) 
■^  B  u  r  M  c  h  e  r,  KabiiísIí«ii!ic  Bcitriign  /.iir  Exarticulatio  (emorin,  niiw.,  Brrlin  188S. 
—  Carpenter.  New  York  mľd.  Reeord,  1884.  — Chabrand.  De  la  dátarti* 
oulation  de  la  bAnehe  p«r  déio-sement  apr^  nmpulfttion  de  la  cui>v«  «tť.  Thäae  de 
Ljron,  1804.  (PolOiWon.)  —  Chalot  (Toiilou*e),  Pc  la  oompre8ftion  digit,  dir.  den 
vaies,  iliaqueH  dani>  la  dŕ.^iri.  de  la  hanehe,  Congr.  (nuif.  du  chir..  1894.  (Seit  1892 
aoioe  Uethodi!  geiibt.]  —  C  b  a  p  u  t,  Amputation  discordantc.  BiiU.  et  mŕm.  de 
a  100.  de  chir..  1 806.  —  Cbavasse,  3Iodem  niethodt  of  ampulating  at  the  bip 
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ioÍDt.  Tlie  LancMt,  1900,  Júly.  (\Vyfitb.]<  —  Mc.  ClAľun,  5  cňMna  oí  &mp.  nt  ihv 
hip  )oint.  Ediob.  med.  Journ.,  18K4.  —  CcHpcdftl,  KAvinta  de  med.-cir.  prat,, 
1CW6.  —  DftCoBt  11,  Anii.T.  Journ.  o(  ihe  lawl.  bc.  1900.  íMc.  Buniey»  BluU.tiUung.) 
—  Coronftt,  I^  dé^anjciilaTion  i^nxoférar.ralf.  Thfc^c  de  Pans,  1897.  Aroh.  ŕénímlň 
de  méá.,  lHít7.  (Hi>tori»chť<4  lind  Statí^tiflcheíi.  Literatúr.)  —  H  a  v  y  »  Methode: 
Oould.  The  I^anc^t,  18711;  ArmstroDg,  Britinh  med.  Joumal.  I87il;  Lurao,  da^clbst, 
1870.  —  Dnry,  Clinio.  Icctures  on^mputAtion  of  thi^  hip  jolnt.  Bríti^h  meď. Joumal, 
1678,1.  (Kompres«ion  mit  dem  1-ever.)  ^  l>Ľi!s„  Anip,  atthetiip.-joint,  TluIiHDODt, 
1802.  —  Der  B.,  On  amput.  n.t  thn  hip  joint.  Britisli  med.  Journal,  187D.  (Lcver. 
10  F&Uc  d&mit  bvluuKlL'U.)  —  De  a  k  u  i  n-  Aim.  soc.  bclg.  de  L-hir.,  189S.  <1.  Rueok- 
tíon  do*  Kopftia,  2,  Wyi'lh,  3,  Anip.  frtn,)  —  D  r  y  r  k  f.  C(>er  die  KxaHiculfttio  fťmorix 
Dim„  Kiel  1893.  (v.  Esmarcb.^  ~  Drnint,  K..  Ubtír  Ligatur  und  KomprRssion 
d«r  Art.  íUkca  comm.  DvuUclie  Zrituľhr.  f,  Chirurgie,  1903,  LXXl,  (Truvern  1,  temp. 
lig,  diyr  Art.  brach.  1877.  Litoratiir.)  —  Durand,  Dn  la  dé.^arltru1ntion  hoiih- 
peri<MlÄ'>  de  la  hanchf,  R*v.  ď;  ebir..  18417.  8.  —  F  a  ii  r  e,  Rev.  de  gj-nécol.,  1899. 
iDtgit.  iiiťra.perit.  Kompr,  dvr  Aortň  und  il.  oomm.)  —  Fontorbo,  DŔiart.  de  Ia 
hiaclu!,  BuU.  vt  oiém.  de  la  ouc.  di-  diir..  1892.  —  F  ľ  a  n  k  c,  ť..  Diu  Aiiiputalio 
ooUi  femorU  ab  Eraatz  iHc.  Zt-ntiatbl.  f.  ChirurKÍe!.  1897,  4fi.  (Eímiial  Aort«nkompre>»- 
■ioo.  Seit  1890  2  PííIIp.)  —  Furnoaux-Jardan,  Ainp.  nt  tlio  liipjoint.  Thp 
JAnerti  1879.  (Tuumi<iiiiH  auf  d,  II,  n\t.,  Etu.  Biiitvii'klunK,  I^Vi-ilrf{ung  dint  ul>errn 
F^marendes  und  Exartikulation.  Amputation  im  Obprsň.'nkel.)  —  Oarden, 
BriU«h  med.  Joamal,  I89U,  I.  —  Griffilh^,  C/ue  of  siuTumn  jf  Iht-  fvmur  with 
d«Knpt.  of  a  nwnt  mMh.  of  ampnt.  ac  thi;  hip  joint.  Brítiíth  mod.  Journal,  1003, 
Um,  —  Gross,  Phil.  mcd.Timee.  1880.  —  Guy on,  Diskussioa der  Aood. de méd.  1878 
dber  DAsArbículation  coxO'fómoralc.  (Primärp  ExartikaUtíon  nut-íolgcodfr  zirkulärcr 
Amputation.]  —  H  » O I  a  u  <•  r,  Duít.,  Wiincburg  I8M.  (SL'h&nbornM  tcmporärv 
Abkleiumnng  der  IUa«iw  iKiuiiniiaU.}  —  Hartmaun,  Beitrafíc  xur  Exurtieulatio 
femorí^.  Difts.,LfÍpaigLB0O.  — H  ol  mo  a.  Brítisbmod.  Joumal,  1880.  U  --  I  e  na  t  o- 
w  i  t  H  c  h.  Zur  Frkgo  der  Eiciutikulalion  vtv.  (Iiirurijíu,  1902,  XI  (Ku^.).  (Mťthodv 
Starkow:  Kiivaton  mit  pr&ttni.  Kxurt.  von  vorn.  nach  Ligatur  der  Oefälic)  —  K  e  e  o, 
W.  W„  Ampulation  at  tbi?  hip  juinC  hy  Wyolba  melbod.  Med,  News,  1892,  —  K  e  y  c  a 
(Funwaux -Jordán  4  Alrlliodc-,  moŕljfifirrt},  (^icMgo  nird.  Rr^cordrtr,  1692.  — 
Lanphear.  Ampnt,  at  thi>  bíp  joint  eťc.  Pocif.  Rev.  1891.  Oot.  —  Lan- 
o  t*  I  on  g  II  r>.  Rull.  c  t  mém.  de  In  nor.  de  i'b  r,,  1880,  Q.  —  Ito  d  d  er  Ji  os  e,  Bin 
PkU  Ton  gairanokftu-it iňohrr  Exartikulntion  dct  Ohrmchr-okeis.  Doutsobp  vCeitHohr. 
f.  Cbirurgi«,  1882.  X  VU.  —  Lejár  s.  Berger,  ťoJriet.  Ooukt.  Jraní-  de  ehir., 
1896.  Sem.  mód.,  180S.  —  Lotíb.  Nt^wYork  mM.  Rccord.  L880.  —  LifiAagft, 
Bxu-tiknlation  In  Huftgclvnk  in  4  ďLtzungi.'n  «tc.  AlLg.  Wivner  med.  Zeil.,  1890, 
8.  *80.  —  Lloyd,  On  n.  niftthod  of  controll.  ha«morrh.  in  amput.  at  or  excision 
cf  tlie  hip  joint.  Tbe  Liincnt.  1883,  I.  — ^  L  ii  n  i  n  g.  tTbcr  dic  Bltitung  but  [U-r  ExBrti- 
kulfttkm  dea  OWnH:h<-nkfU  und  ilirrľu  V('i*m<-jduiig.  Kilriťli  1877.  (Rum-.)  ^  L  ii  1 1  i  g, 
Cbsr  Esartiknlatiun  im  lliiftgitb-^nk  w^gon  maligncr  Xeabildung  am  Fomur.  Diss.. 
Marburg  1891.  —  Knrlaren,  Amp.  at  tho  hip  joint.  Sdinb.  m^d,  Jouro..  1881, 
IteP.  —  U  ft  d  d  í  n,  Amput.  ot  thŕ  thigh  oí  a  3  dayn  old  girl.  New  York  med.  Rccord, 
1889,  ApriL  — Madetung.  Deutsche  2cit»chr.  f.  ChirUTKÍe.  1903,  LXXI.    (Intra- 

Eíritonoalr-  Digitnlkomprť».'tiún.)  —  Madrangc.  I)o  la  dčearticiilatitia  xoApulo- 
umáraiv  par  le  p.xicéďó  Martr^IlíD-DuvaJ.  Tbé^'  de  Pári*.  1878.  (ScbiohtweisM 
Vorgeben.  Rox-Verneuil.)  —  M  n  j  o  n  e,  Emosta^i  nclla  dÚMrticolazione  delľanca. 
\apoli  I89fi.  —  Maruhall,  Lewis  W.,  British  mod.  Journal.  1885.  Apríl,  (Diit- 
kuMioa:  Wriubt.  Furnoaux-Joniaii.)  —  May.  I>t««.,  HcidullH<rg  1887.  -  Myles. 
Britúh  med.  Journal,  18SR,  II.  —  N  c  v  (^  r  m  a  n  n,  Journal  dŕ-r  Ľhir.  u.  Augeobeilk. 
TQQ  J.  F.  Gräfc  u.  Ph.  v.  Walthor.  1824.  —  N  o  b  1  o.  W.  H..  iVannís  oí  siirgcry,  1896, 
(Trmndfixion  mit  I>igit«Ikompre«xion.)  —  O  b  r  r  m  t,  StittjiiUk  (r.  Volkin&nn)  1882, 
(Ema.  m.  Spicatouren.)  —  Oh  mor.  Boltlige  zur  Bxartikulation  des  Huílmjlonka. 
I^M.,  Miiacben  1902.  (Angemr.)  —  O  1 1  í  or,  DAaarliť,  sousperiostce  de  U  nfuíchv. 
Lyon  méd,.  I8{M,  9.  —  Dors..  Disartioulatiooji  «ouíiptvio«t4SM  tt  amputation^  k 
Mnbeaux  et  b>  maDchott«!<  péríoatiqiie«  eto.  Revue  du  phir.,  1882.  —  Ortega, 
Deoollatio  fcmoris.  Rúvi«ta  de  m<<d.-rhir.  pract..  1897.  (>JA<-h  Rihcra  y  >Saiiz:  1890 
UaUttbtrasung,)  ■  -  O  wľ  n,  Thi*  l-ani'ťt,  1902.  —  Paul.  Scvcn  oii-htu  of  amputation 
•t  the  hip  joint.  Th-  Lanw-l,  I8t)ň.  26.  I.  —  Ksmaioh  mit  ľelotto  und  Ziigeln.  — 
Pop  per  t.  Exartikuliitiiin  im  Hiiftgol'i^nk  mit  Untrrbindung  d^r  Iliacu  cummunis. 
L>«iatmhtf  med,  Wwhtns'hr..  11^*9,  29.  —  rrzcwalnki,  r>i«-  Esurltkuttiliim 
iin  Hilftgelvnlí  bei  fir-schMuL^tr-n  ri«»  ObMwhcnkť-lknochŕnB.  Chirurgia,  1001.  IX, 
SI   (Rusa.).    (Wyeth  4>mpfohlen,)  —  Par  dl  e,  A  method  for  coatroU.  haemorrb. 
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dur.  umti.  tX  the  hip-ioint.  The  lAnwi,  líiVP.  (Spcrccfl  Vcrťahivn  Ähnlirh  Nei 

XiuÍĽ'liiiŕlU'rung.} —  Quénu,   DésarticulAtíoa  cozofétuomlc.     Iíuil,  et  métu.        

noc.  do  oliir.,  18tifl,  (líuvaU  prulim.  LiRatur  ólt  FľmoralU  auperf.  u.  prof.,  1868. 
Vrmi'uil-Rowiii  Metii.;  Kopf  in  der  Pfiumt.'  gclĽ<Hcn.  I>ii<kufiitoti:  TuíTicr,  CompreM. 
d.  A.  liyi»((n»"tr.  [irpvrtniiv.)  —  Rťv«rdin,  DtetAj-ticulatimi  coiofŕmorale.  R«'v, 
mW.  do  lii  SuíHiio  rom..  1882,  Aoút.  —  Ders,,  Ilósartículatinndcr  la.  hanchc.  Hev.  méá. 
dv  U  Huímr  rom.,  1881.  Q.  —  Ri  udc).  Dir  Erluiltuuji;  der  VVnii  fcmaruliii  bis  zum 
UbcttMi  Akt  dar  RxarticulAtio  fciiJ0ri.s  nat-h  Rom-,  Zf-iitmllil.  f,  ("hirvirgit-,  1!I02, 
Sffi.  •-  Knsť,  Dor  Wort  mfínľr  Ex.itirpBtÍonMi]cthode  etc.  DfuUche  ZciUchr.  f . 
CWniraiť,  1902.  LVI.  (Zuewt  1874  «nBfwiindt-.)  —  Drrs..  Beri«ľht  ul»er  meine 
UcthMlii  ctť.  FŤein  Verŕiinigung  der  ťhinirgpn  Bcrlin.*.  ZŕotľAtbl.  f.  tliinirgic,  1902. 
1.  —  K  o  u  I.  Lu  difart.  eoxoféin.  Hťv.  med,  de  Ik  íjuisse  rom,,  19^2.  —  S  c  be  i  tzi 
KxftrtiotiUtin  frmoria.  Í)iBs.,  Jena  19li2.  —  Schcrschlicht,  II..  BcilrAg  zur 
GxArtioulntin  f<>taariii.  Dísh..  Wtlrzliurg  1894.  (SobOtibunív  tviiiiioriln.'  Ligatur.l  — 
Subultzc.  (DtiiKbiirfc),  /ur  Tiwbnik.  der  Kxartikulation  di^r  griiBrrr-n  Gel(^nk«. 
DmtUtdtB  Ztilnclir.  f.  ChirurRii;.  1001.  LX.  (Modifikittion  von  Rwŕs  Mcthodv.)  — 
Sobultxc.  H.,  Dí)]t  Exiirtículitlin  íonioriK  cto.  (('.  Sick.)  Disf.,  Mnrburg  1900.— 
Sc  h  u  I  f.  t)..  lk-ut*chĽ  mwi.  U'oohŕnachr..  1881.  40.  'Rosce*  Mcthnde.)  —  Dŕr*.. 
Ol*r  dir-  Hti(tt>XArtikulattoD  bei  Verblutenden.    Dies..  Bcrlin  1883.    (Koees  ilethode.) 

—  S  <•  n  n,  Bloodli>«»  amput.  ^t  Iho  hip  joint  by  a  dpw  tnt-thod.  Cbieago  cíin.  Ber., 
1803.  Fťbr.  —  S  b  a  t  cr.  SubpiTÍ08t«ikl  amput.  at  tbi;  hip  juínt.  Brit.  med.  Jotinul. 
1883.  —  8torn«durff,  tTbcr  die  Ksan:kulattcm  im  Hufl^r'lť'ak.  Diwi.,  Berlin 
18ft).  —  ft  t  o  k  e  8,  Mpd.  Timca  and  Goz..  I8ä0,  Ĺ.  ^  T  i  1 1  a.  u  x.  Désarticulation 
OOnitBlondo.  Ga>.  divi  bCpiUuz.  1878.  (GiUTiuícikauiitixichc  iSľhliitgf.)  —  Thonias. 
Lynn,  A  Himplŕ  incthod  f(u-  contndliiig  kaÄnorThaga  t-tc.  Tlif  Lnncet,  1898,  .April.  (Be- 
nondprľ  BlbtMd«.)  —  Xhomit,  Cb^r  ObcrFchŕnkelexsrtikulationrD  etr.  (Ripďel.) 
1>ÍH  ,  JeiM  I80S.  —  Hrendolcnburc.  Thi-r  ExartiktiUtiún  dc.i  Otirr^WnkcU, 
Archív  í.  klin.  Chlrui^r,  1881.  Bd.  XXVÍ.  (Kcwmiin»  Vorfahrcn.l  —  T  r  i  o  o  m  i. 
DimrticotiutuDt*  deil'anoa  etc.  Cotigr.  di  chtr.  ttal..  Komtí  190:!.  {Bt>4Kinderv  Blať 
•tillung.'  —  V*rtck.  Amp.  a[  tbc  híp  joiDt.    Amcr.  JiMini.  of  tbc  med.  sc..  1S82. 

—  Vffitoli,  ObecrvKiioa  al  tLvhip  joint.  Tfap  Edinb.  med.  and  »urK.  Journal,  1807. 
(1805  uu^ŕáhrt.)  —  V  o  r  u  (^  u  i  I.  U^iarticuUtion  úď  ]%  hancht^.  Bult.  rt  mém.  de  U 
UK.  df  ohir,.  1881,  —  O  p  r  8..  Mŕmouvd  áx  olimugie,  T.  U.  (Exstir|»ttoofvcrfalina),> 

—  Wfilllpr.  StAtwtik  (Billroth)  1882.  (Eunareh  aut  Sp^ťAtuurvn.)  _  Warrr  □, 
BoMon  nird.  Joum,.  1891.  Kov.  —  Weat.  The  Luioet.  1879.  (Flúneauz-JcnlJUKí 
Mttbodŕ.)  —  W  r  r  t  h.  ImpilMl.  mrd.  Koogne.  1890.  —  D  e  r  e..  Bna  nvue  Uŕtbodo 
•te.  ZeBtnUbl.f.'Cbtninnf.  180a,žl.  — Deri>..Th(-Un<vt.  18M.  (LMiMrmrthodŕ.) 
^  !>«?»..  R<^M)rt  of  S&  <ľ»avs  etc.  Amiab  aí  eurg^rr.  1897.  —  Urr*.,  Intenial. 
med.  KongrvS  1897.  —  Vandell.  Amsr.  Prwitit.'aod  Nrn.  1890.  (BnAmt 
KixitcvUtio  frmoTW  von  1405.) 


6.  AtapalatiointerscApulo-thoracica.  ' 

AdtflmsDn.  ArrtuT  f.  klm.  Chinupŕ.  IfiM.  Bd.  XXX VII.  —  Barltng. 
Bti\kk  mA  ivmšl.  ISW.  Apnl.  —  B^raDger-Féraad.  Etadr  sor  ľampiil. 
dn  hn*  •»«  •hfel.  tot.  (k  ľ<MM|dalr.  Balí.  ghit.  ác  tbc-rap..  ISSS.  IS.  —  B  r  r  g  ť  r. 
It'aapatatŇn  dn  ■iwlin  twpiiitm  éaat  H  eanligaité  dn  Traoc.  Ptm  läST.  — 
Data..  D»  ľMB|«telMB  JntePBtfitla thararigM  vte.  tber,  de  cfcn^  18aR.%10.  — 
Ovra.,  L.  Ck^MpioBníf  rc.  Qaéao.  ladikstioa  bn  StAemra.  Bd.  «t 
mtm.  d»  l»  MK.  d»  ^..  18».  —  BorcfcrU  Cn^.  btm-  *  <Ub.  tUfJ.  Sam. 
«*L.  l$K.  —  Bramosfcld.  Ekiuge  FUfe  ron  fii brfMwiilúfalk*.  Dte., 
Bvlift  inS.  —  BavkaBSB.  Toul  ovímb  tá  tkr  awpria  linmt  ma  vitk  tk  kb 
QataMMttdaakacaäe  aMpot^ww).  UMtial  mctímm  «I  tW*  nfla  Isr  tOMM-.  AíL 
—J.  liMiB.,  »00l  (Awlihifch  8uriitik.Ľ»«»frMrfCMSžte.>-Ch»p«t, 
BA  «•  Mn.  da  la  >OT.  d»  ebr.  1»1.  JuB.  —  C  h  •  r  •  •  »  «h  BtitMh  wd.  JoMB.  ISeS. 
•  Coalfc.  OoMiilk.  aB»atiriba  ^elifHÉti  AAritiTiace.  ICImb  MU.  Attk.  dí 
otOfM^  UHX.  lUtantv.)  — DelL  Ctt  BnOpaliai  diť  ff  i|  di  wit  — d 
lÉMftkiauwdeaAiWA.  AvAiTĹkfiB.  CkÉrnic.  !»&.  Bd.  XXXTIL  —  D«rc«» 
ílMiMi*HÉKn*>riTMal  Awt.  i»lii—t  AA^„  L  MOX  —  E 1  i  o  u  IWUimH. 
I«S«.  lXMkttRMift«mb«VKttt^rkML)~Fovl*r.AMMfeal^»cTT,  laOVL 
—  Ft>»lt.MfcdL»td.  WirhwiTb,  t8K.  Sl  ~  Bedd»»«i^  Beilr.  s.«UtaL 
UBT.  XTm.  ~  E  *  •  a.  W.  W^  IMM.  Mad.  «f  NBar.  I8M.  —  D  •  r  &. 

■n.  «Í  tka  Bcd.  MU  UM.    <&»«  Hd  Bi«.  18Mb  Aocd. 

.1  -  K  «  a  h  «  r.  OpwabwriAnw  mS.  ~  K  ft  li  I  •  r.  BaIm  w 
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kulatiun  dvn  Artav»  mil  Entfťmung  (!<.■«  SchuUvrgíirtcls.  Bert.  ktUi.  WtK'lnniítuhr., 
IS95,  4S.  —  Koiiitxttr,  Ztír  (olulni  Entícniting  d«u  knč>uhnri)»n  BehulU'^rgurtHlíi, 
Deatacfae  Zeiuchr.  f.  Chirurgia.  ISOO,  JJI.  —  Macnnmara,  Tb»  Laoicct,  187S. 
^Mor  cs  t  i  TI,  Biill.et  mvni, dľlit  tvf.  itunt,,  IfMKt,  J»n.  1Indik(itÍQnL>n,)  —  Nhhk  v. 
Samml.  kim,  Vorträgr.  N.  F..  80.  WBií,  Archív  f.  klin.  Chiriirgii-.  IíH.  XXXIX.  — 
N  r  ■  e  1 »  k  y,  Ruivi.  Arvh.  f.  Chir.,  \90^.  —  Neubeok.  Zur  KoHUi&tik  dtr  Kxarti- 
kuLation  von  lluinvruiii  iind  Scapula.  Dím.,  Btn-lin  1892.  —  Ochmi'^r,  Annnl^  of 
nrgrry.  1^S5.  I>oc.  —  O  w  e  n.  Thp  Lancet,  IňOO,  3.  —  Pag  c  (St.  Slarys  Hosp.). 
Tbť  lÄncet,  1001.  F«br.  ^  FiquéťtDartigues,  8capii1eatoiiiie.   Kev.  de  clur., 

1900.  4.   —  Plummťr,    Interacapulo-lhoracic  amputation.      Ann&U   of  surgcry, 

1901,  Äugiiet.  —  PveadkE,  Rev.  de  obir.,  1900.  —  Pr  a  ndo.  Amputatíun  iuter- 
Mapulo-thoraciquR,  Rev.  di^  U  noc.  méd.  Argi^nt.,  1900,  44. . —  S  <■  r  a  {^i  i  n,  Zur  Frnfi^ 
dur  Amputatio  interscapuln-thnmcícji  bei  maljgiipr  Ncubildung  úea  SobultcrblattuB. 
Boao.  An-h.  f,  C^ir..  hK)3.  —  S  v  b  m  i  d  t,  M  c^  i  u  h.,  Tolalexstirpation  dor  fjdapuia 
istgea  Sarkoni.  Dfutcfíht*  Zoiwchr.  f.  Chinirgíp,  1899.  L.  —  Schultií,  Deutwiha 
ZeiUohr.  f.  Cbirurgíe,  I8»ll.  XUll.  —  Sonnenburf;,  Zcntralbl.  f.  Chiruigie, 
1888.  9.  —  V  ť  r  r  a  I,  Tbc  Lancot,  IHOO,  Fcbr.  —  Visiiontini.  Gnxi.  dcgli  ospí*.. 
\W3.  83.  —  WaniLch.  St.  P<:(«raburgťr  med.  Wocht-iJBclir..  XXU,  23.  —  Whi  te.  W.. 
Cniv.  m«d.  maaaz.,  1900,  Mat.  (Zeotralbl.  f.  Chir.,  1901, 13.)  —  Z  i  egl  er.lteuUoh* 
■aed.  Woch(>iwclir.,  Iä99,  14.  III. 


H  Zeit 
1^     R« 


7.  Amptttatlo  laterilío-abdominaUa. 


Bardenbftiicr,  Deuttcher  (liinirgenkongmB,  189".  —  D  r  c  i  *  t,  Dfctitsche 
Zeitwbr.  f.  ťbirurgie,  1903,  LXXl.  {UhristelB  fWl  und  Billrotha  ereter.)  —  F  a  u  r  e, 
R«T.  de  gynéoolojtic,  IHIJtí.  (Tt^mporärc?  Ligatur  d<T  Aorta  und  ilioťa  communÍB.) 
—  Gal  I  c  t.  Duuz  oas  do  dé.mrlícidatioa  vtc.  Journ.  de  rbir.  U'lgť.  1001.  7.  — 
O  a  y  e  t,  La  prôv.  méd..  1895,34.  ---  O  i  r  a  r  d,  Congr.  franí.  de  chir.  1893.  —  Ucra., 
Congr.  íf*"?.  dp  chir.,  18tíS.  Kev.  de  chir..  ISD8.  —  J  a  boul  ay.  M.,  La  dŕ«arti. 
colatíon  intcrileo-abdominalo.  Lyou  méd..  18&4.  15.  ^  K  a  d  j  a  n.  ZontruIU.  f.  Clur., 
1900,  Ann,  d.  riijw.  t*ir..  IÍMHI.  4,  —  K  o  «  h  «  r,  Operationalphre,  1902.  —  M  c  y  e  r 
de  Ruyter.  Dík,-!..  I^ipzie  1902.  —  Miohailow.  diirurgia,  11)02.  Xť.  — 
M  nros  t  i  n.  Bull.  et  mém.  di-  la  ■ix'.  de  cbir..  1903,  Bull.  ťt  oii-m.  dr  la  xoc.  iinat., 
1902.  «.  Amh.  gónór.  de  mód.,  1903.  27.  (Bwkrn-^rkom.)  —  N  a  n  h.  Rev.  de  obir., 
1900.  —  OrUw,  Wťwtn.  ohir,  1901.  U.  H(?f.  Z^-nlralb!..  1901.  —  Savariaad, 
Rev.  de  cbir..  190^.  ~  SBaUatschow,  ZontralU.  í.  Cbir..  1899,  ArcJiiv  f,  klin. 
(.^ir..  1900.  Wrulwb.  1809.  -W  o  1 1  f.  O.,  Jtäin  OperutioHnvcrťrthrťo  bei  ausgĽdebnler 
Efckirnkarica.  Zentralbl.  f.  Chir..  1897,  7.  —  Zollor,  Zur  Exstirpatioa  dor 
BedraigMicbirälHte.  Deutocbe  Zcilachr.  f.  CbimrKie,  IdM.  LXXI.  (Caccíopolú 
Fall  na  1894  dann.) 


¥ 


8.   PeriOAteoptaatiacbe  Methode. 

Bell.  J..  (Bdinburgh),  Symes  Operatiiui  uiodified  aod  improvi<4by  !<aving  tJu 
pcriOsbMim  of  1ho  oa  calri>>.  •  Britiitb  mud.  Joum&l,  1875,  U.  .—  B  í  I  I  r  o  t  b,  (Tfair* 
urÚMhť  Brí>jÍL>.  BiTlin  18?2.  —  Blooh,  Amput.  írnior.  subpťrioHtalia.  HuBpjt&la. 
ttcfpn<lf,  1878.  — La  Bonnardiftrr,  I>t>la  déľuirticuliition  tibio  ttim.  de  la  janibe 
au  quart  mfér.  avec  lamb^au  talonnierdouHé  du  pŕriosto  calcan.  ThôaBdpLyan.  1H97. 
Rerae  dn  chir..  1897,  9.  (OllW.)  —  v.  It  r  u  nn.  P.,  Bin  nv^ir*  VprfahreQ  dpr  Am- 
putatíon  dm  UnbTM-'h'^iiiktilN.  Biňtnigc  e.  Idin.  (Ibinirgic.  1893.  (8itbpa>rio»tali>  Am- 
putation.)  —  B  rti  n  n  í  n  K  h  u  u  H  P  n,  Grfahningen  und  Bcmcrlningftn  ubpr  Am* 
puUUJon.  Hiiníburg  imd  Bamborg  1818.  —  Brynnt,  New  York  med.  Itecord, 
1898.  Ool.  íHfflutporiťwtlappcn  am  Uniersoíienkol.)  —  B  u  r  c  i.  Ostcomyclitc  c  nccroaí 
ramec.  delí  omerodextr.  Reaez.  sottoperiostea  etc.  Arch,  di  Ortop.  Änno  V  (70cr  J.J, 
(lAiidi.)  —  Oalot.  äur  un  oao  do  rógéncralion  pn«quo  int^f^.  de  la  moitit^  sup. 
da  létDur  otc.  R«v.  ďortopéd.,  1894.  —  Cb  a  pu  t,  Amputatiuii  discordanti*.  1896. 
—  Ľbelitifl,  Handbur:b  der  <'hirurgiií,  1827.  IT.  —  Diňkuasion  uber  Am- 
Mlat.  pouspórifwtŕoa,  »oc.  de  fhir.  Bull.  et  niéni.  d*  U  i>oc.  do  chir..  189.1.  (Fara- 
■ral,  Ollipr.  Trŕ-Ut,  Nk^aiiw  pro,  Ollicr  nur  hcL  ajiliogciid^^n  Per  i  osi  U  n  ne  n  KiiL.)  — 
Eatea,  W.  Ia.  AnnalA  of  Hiirgery.  1899.  -  F  e  ok  t  i  s  t  a  w,  tTbcr  die  hrliAlluns  do* 
Pvnostw  bei  Amputationen  von  Ľxtrc.niitätiTn.  VberBetxt  von  Matimani).  B«rl. 
Um.  WocfaŕHMihr..  1866.  [I.  2.  3.  (Seit  18(30  von  rUMtachoa  Afxt«n  aogewuult.)  — 
P  e  r  r  e  r  y  V  i  ŕi  e  r  t  a.  1>.  K.,  Dv  la  ainputooion  de  la  piema,  Vnlenoia  1873.  — 
RaRDaal.     Die   Konaervii'run^   ť<iii(M    P«>rioiilluppKna    bei   Amputationen.      Dim., 
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litcrana. 


(HiNg.1  —  Hfth  D.  O^  Cbo- di*  Rwrflrtii  dn-  luu-li  dm  Bniauobai  ^ 


¥i«fj— ■; 


tem  Uli' 


U9S.  Bd.  mi     {Geiiim  Lappe^n^ria. 


t  llllnilllllWflll«tii 

iiiiiimMilii  liiiiii 


SxiMtOBai.)  —  H  •  r 


bordt.    Cfacr  ABpatAtioaea  mtt  BcIkBltôe  df»  nsiarte*.    Dia.,  Beriin  1807 
Hcri«ld«r.   G«z.aed.  de  Pute.  1801.    (Sobpetiaatab  AstMUtioi.)  —  I>  e  r  i 


DMtMte  Kltuk,  1 


tdvKootíiinilil 


it  EŕtaltUDgde*  PHiortM.1 


Hoaaell.    SabpaioOait  AmvnUtiaBfň.     Drntsclier 

<Urw|eDkcaisrefl.  1902L  (Nach  Hindi  aidibelniidelt,  IKnadoa:  Kúb^k.  Bustie, 
Bier.)  —  Hovzi  d«  ľAnloar  (Läk),  Sar  U  ftňoOétíUmát  Kppliqafe  aux 
■mpitatkne.  BuU.  de  ľuad.  de  däL,  1872.  —  D  e  r  a.,  B^buHsib  de  deus  unpiitB* 
tioas MMM-pMortén.  Gu.  dea bApitanx,  JS73.  —  t.  Langcnbpcfc,  Cbcrl^f^cS' 
émpaUUoik.  Stri.  klin.  Woefcaoiiťhr.,  1870.  13.  —  Langrr.  rberT 
PimmfcaikdaigpoialiQQgo  ete.  TOtMr  med.  WodMCucfar..  18W.  48,  49.  (Schnil 
Icr.)  —  L  ft  r  ^  h  I.  Estrazíoae  Mtbpeiialga  e  Tifnáaňemt  deSe  os^.  Giorn. 
■cicnMBcd..l647.~0erB..OpÉraaiaBÍsaltopeŔaBtareEaUocapmlNi.  TorinolSl 
—  La  n  d  i.  P.,  Bwecijo  dwariimUgiqog  lotto  capnilo-pmostflft  ddl*  csCmnitA  nt 
dflU*  OBcro.  Lo  qKrinenUlŕ,  1S78.  >-LehiD«Ba  (BoIsb.  PUBmani),  Cber 
EUiagnns  «Ísm  zmn  StvUen  oad  Geben  br«odib«Hi  Amiwtitiiiitawpfw  di 
BUdong  <-iM«  «u  Periovt  nod  W«idttcálen  hrmtthenSat  «iiif»dieíD  hKfftat.  Dent 
KliQik.  1889. 1.  ~  S»D  Martin.  Ttm  unpat.  de  mndo  par  el  netodo  Rubi< 
Wudorlrr.  Au.  de  la  Reál.  Acad.  de  med..  I89S.  (Rntŕoa  Prkntát.  der  M-bon  1887  ■ 
operiertc.)  —  M  a'c  s  o  n.  Dm  ampaUticHis  á  lunbeau  p^oetiqur.  Tb^  de  Mont- 
p«UÍer.  1868.  ((MlÍ«n  «iibpMÍO>taI«  Mrthodr  twni  aut^ubrt  18(5.]  —  M  c  i  s  ť  T)' 
b  a « h.  Xetidfiritn  Metbod  of  ampotating  enremitics  etc.  Aimak  of  tursefy, 
1804.  —  Manz«l.  A.,  Tre  ampot.  Mtto-pfsioetee  (Billrotb).  Oasz.  mrd.  ital. 
Lombwd.,  1809.41.  —  T,  Moteogeíl,  Ober  cin  nit  nachtolgandef  BabperioHtalcr 
BeKfcttoo  dee  KoDcbenetompCea  kovUniBnca  iäBpDtatioesTCifohn>fi.  Anbiv  £. 
klio.  CbirurĎe.  187S.  Bd.  Xr.  —  6.  5  e  Q  b  « r.  Eäne  neoe  Ampatattonunetbodftt 
ICtt.  a.  d.  clkir.  Kliník  za  Kiťl.  1883.  —  Nendorft-r.  HandbiK^  der  Krie^cfaí^ 
nngie.  1867.  ~  O  ť  r  e.,  Zur  Technik  der  Glícidcrabcvtxiuig.  Wi«orf  iDcd.  WocbtdtďUNi 
18B1,  2—6.  (Sabpŕriost&lť  AnshuUong.)  —  N'eakomin.  Sabpcrioetale  Ampi 
tioQ.  DíM., Tubingcn  1803.  (r. Snias.)~IÍ  i  caisr.  Dw ampuMtioiv soiupént 
BuU.  et  méo.  de  la  moc.  de  dur..  1882.  (Hietaríoc^ot:  Waltfaer  1814, 
1818.  Didmasioa:  OUier  18S8  xoenU  18S&  pnbl.  Jonmal  de  pfaTsitiI.  pro  et 
íiur  am  Unl«7Kcb«nkcJ.  nk-bt  b«i  iugvodlirben  Indiridueii.)  —  0 1 1  i «  r.  Dm  moynu 
cbtnir^c.  de  <8V«rÍBej-  la  rrprodtictioci  át*  oe.  Gaz.  bt-Mom..  1858.  —  D  e  r  e.,  Trait4 
ejpirim.  «t  cUn.  ■or  U  raRtoératioo  de*  a».  Lyon  1887  (U.  p.  497).  —  Der  t>.,Et«de 
coMpiBt.  de  la  Btractare  da  vériotUi  ham.  detacbé  par  Im  diltŕrŕnt»  procédé*  d* 
révetioB  díte  MUft-píhwtéc.  Ftm.  méd..  1901.  2S.  (Alwobftbcai  mit  aäuteidoAu 
KwMbeilKhabe  iil  das  SebooetKbte.)  —  P  a  q  u  v  t,  Sur  ľampuUtiaa  aom-Jpéňeňéo. 
CoDgr.  tntcm.  de  métL.  1884.  —  P  o  n  c  « t.  Des  amputaticnB  BOi»-périQBt«ee.  G«. 
méd.  de  P&r^.  1872.  —  Róbert,  Amputatioa  e<MU|ririaeté9.  Bnfl.  et  néu.  de  la 
■00.  de  obir..  1886,  12.  (Pr^iarat.)  ~  R  o  n  d  k  e.  W.,  Cbr-r  p^rimtale  Amputatit 
Din^  Merbatg  180SL  (Kärt«r:  nnr  am  ľnteracbeDkel  UaatpenoEtlapp^n.)  —  R  o  i 
de  BrigBOlas,  CoBtiibation  á  ľMud«  din.  d»>.  ampotatiofu  soaspérioátéeň.^ 
Revue  de  chir..  18M.  3.  (Qrofle  EzaMomn.)  —  S  c  h  n  e  i  d  e  r.  R.,  (KôoigBberíg), 
Cher  imbperiaBtale  Ampatationen.  Berl.  UÍq.  Wocbemľfar.,  1877, 38.  —  Symvou- 
lides  Gax.m^  de  Paria.  1860.  (Subperiwtalp  AmpoUtion.)  —  Ssymanuwnkt. 
Die  ,wildc*  AmpBtattcn  in  unMrrn  Tagrii.  PM«T«b.  med.  Zeitscbr..  1866.6. — 
T  e  x  t  o  r.  Vhet  die  WicdCTŕrxeufpinK  dor  Knocben  aacb  Bewktion  bcim  Menschen. 
Wôrxbgrjc  1848.  —  T  í  1 1  m  n  u  u  b.  Ldirbucb  dor  AUgcmcínm  Chirurvi^)  1^,>  ~| 
Tropíer,  Conimunic.  íur  Im  amputatifiacd  i  lambeaux  péroniiqiiŕs.  Gaz.1 
de  méd.,  1873,  30.  —  VVahl.  M.  (fimen),  BemerkaaKra  Eiir  Aniputatic 
ArchiT  f.  klin.  Chinirgic,  1872.  Bd.  XV.  —  v.  W  a  1 1  h  e  r.  Ph..  Mrd.-cbir.  Zt-itang.  181 
I.  S,  421.  (Subpmoatale  Methode.)  —  W  «  n  a  c  h.  R..  Etn  Bŕiirae  zor  Anipalatit; 
technik  ete.    St.  Petenb.  med.  Wocbencchr..  1896,  34.    (Hodif.  vwi  Meudorfer.) 


9.  Oateoplastik.    AUfK'tDŕinirs. 

Bier.  Allgemeincs  úbM- Ampntatjooen,  Elxaitikalationen.  v^fciwMUM ftiiHnal- 
klin.  Vortr%e,  N.  F.,  äfrl,  1900.  —  M  a  r  b  u  r  g.  O..  Cber  4fi  osteoplaotiMbe  Am- 
MtatíQoen  etc.  I>tw..  Mänchen  1902.  —  Spas&ofcnkotxki.  Ooteoplartík  boi 
Enremítä(aumputAtiofu?n.    Diu..  Uoskau  1808,  Zentralbl.  i.  Oiinirgie,  1806,  33. 


!Ut«r«tur. 
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(Tencht«drae  fKti^plaiitikťn,  iwue  PuBoHti-ortlmatik.)  —  3*  m  f  i  r  pk  c  u,  Atiiput. 
osteopl&at.  ŕX|Krímŕntak'i).  .1ai»y  IdOI.  —  T&naka,  Kiiobi,  Einige  neue  Sfo- 
difikstiooeQ  ostcoplastivchor  AinputAtioi>po  tui  FhJí  und  Knic.  Diw^  Grviíswald  J902. 


I 


10.  DiaphyHenoat  úopiftatik. 


Ambergor,  Zur  Kaftui«tik  der  tra^íähigen  UnterechvnkeUtUiopfe,  MiLncb. 
'■wd,  WocfaenM]^.,  1003,  23.  —  Bier,  ÍTber  ploslische  Bilduna  cín<rft  kunotliehen 
l^lfies  eto.  Dcutwhe  Zeilsnlir.  íiir  Chirurgie.  Iíi9i,  XXXIV.  —  D  c  r  e..  Uber  plo- 
•tisďie  I^ldung  Inicfiihtgf-r  8tiinipfv  nnrh  Untfntchi-nkt-lAmpntiLtion.  Archív  f.  klm. 
Chinirgiť.  IWa,  B<í  XL^T  —  Der  e.,  Miltťílungcn.  DeuUichpr  CbimrgenknngreQ, 
ISM.  —  I)  e  r  G.,  Weitere  MilloiliingĽii  iilwr  trregfAbigi-  AmjiutntioiuwtuiDpff  etc. 
DetrtBchcr  (liinirgfnkongrcS,  1895,  Arcliiv  f.  klin.  (.liinirgiť.  l»flfl,  Bd.  L.  —  Bcrs., 
^wntionslechnik  ftir  tra|;;fiihÍRe  AmputationMitimpfv.  Zeiitnlblatt  fílr  Chirurgie. 
1897.  31.  —  Dcrs..  Samml.  klin.  Vortr..  N.  F..  2G4,  1(KK).  —  B  u  n  g  c,  Ziir 'iVrhnik 
nad  Ka»uiatik  di^r  (in(ť[>pliisiiiíi.'Lťn  UiiIunehľnkL-lamputatioii  tiuch  Bier.  Dcul^ťhc 
mtd,  Wochenifhr.,  J 690,  '£2,  23.  —  De  th.,  DemoiiBtrationoinigier  nach  der  Bier)fch«n 
3(sthode  Amputicrtor.  Dcutsclicr  ChirurninkotigreQ  1900.  (I>iKbufiH)on:  Noetz«l: 
XMui>  Erfixhningcn.  Bier;  voI7linhtig^l  Cliung,  hnldigitN  Gehvn.)  —  OooheDlé, 
Cnntributifrn  á  l'Átiidŕ  de  l'Ampntfttinn  osti^oplsAtrqne  dci  Ib  jambe.  Tlli^se  de  P&r>ft> 
1900.  (Delbet.)  —  D  e  1  b  e  t,  Antputstioa  ostéoplaetique.  BuU.  et  méai.  de  la  &oc. 
de  ohir..  1H99.  {Diskussion:  Ollicr,  Qué«ii.)  —  Prommcr,  7.\it  Technik  ňtr  ostcO' 
UJMiUcben  Amimtatioti.  Archív  I.  klin.  Chĺrurgit.-,  1003.  Bd.  LXX.  ~-  G  lei  c  h, 
Bňtng  zor  Bildung  tragfilhigcr  .\niputa(ir>ns!^tilmpfi-  nach.  A.  Bior.  Wiener  klin. 
Woebeoídir,  18í94,  30.  —  H  ľ  i  d  c  nb  ui  n.  Cbvr  trogfiihigĽ  Ampiit-alionsEtimipív 
nvbol  Beracrkungi^n  etr.  XvitiK'br.  f.  priikt.  Antc,  IDOO,  13.  ~-  H  i^  r  d  L  ui  a  n  n, 
tJber  tragfihígc  Amputatioiis-ttumpíf  rtc.  Dísh.,  (ireifHwald  1896.  (Heift-rifh.)  — 
H  i  r  s  c  b.  H.  ÍL,  UIht  Ampulalionäalimipíc  im  aLIgťnieiocn  und  «inp  nruť  Ainpula- 
tioTMinrtliodi!  :ni  iH-jxkndirfn.  I>iu,,  KtcI  1893.  —  Junnvnnti,  OxfioplikítiiiC'luf 
Am  pil  tti  t  i  on  in  der  Koiitínuítät  dca  Oberartu^nkolR  nacb  der  Mcthode  von  HamfíreRcu. 
BeviatA  do  chir,.  liHl2,  8.  —  Kavner.  F.,  Einige  \Vor(e  iiber  die  Unterxchenkel- 
unpotation  nach  Birr.  Untala,  lilkiin-f.  Foríi.,  1898.  —  Kochor,  Operationit> 
lehré,  1902.  —  L  a  n  E,  O.,  0!>t«o)>ltuiti5chv  Unt^rBclienkvtnmputAtion.  Zentralbl. 
f.  Chirurgie.  1893  und  1807,  48.  —  bon  Martin,  CWr  dic  oäU-oplaotifobc  Di&- 
phjBCOampuUlioD  dvr  umcrťn  Exlnaiituton.  i>paiiiec-h-portLigíetliicui.T  Cbiruigcn- 
fcongreQ  1898.  Madrid.  (Hi1d>-br.  J.  B.)  —  M  e  y  r  r,  W.,  0:>tťopbu<tic  ampulat-on  cí 
tbtt  um.  AiuaU  of  sui^crv.  1001,  .lune.  —  Moschcowilz,  Cb»r  Amputattona- 
ttämpfe,  Nciw  York  uiwl,  RrKiná,  1900.  —  Payr,  Bettrng  zu  Bitím  neuvr  Aiiiputa- 
tioiutedinik.  Zí>ntralbl.  ť.  Chinirgie.  1808,  10.  —  R  1 1  s  c  h  I.  Kin  Fnll  von  d^p^l- 
MÍtiger  ticfer  Untprvrheakťlamputatioi]  mít  plastiscber  l-ViUbildung  nach  Bicr.  Beitr. 
x.  klm.  Chirurgie.  189&.  Bd.  Xlll.  --SH.mfirťs<?u.  Amput&tionH  OätéoplaKtiquM 
appliqu^  dana  U  conlLnuité  dea  w  longs  des  iľXtrt^milÄ'.  Revut  de  cbir.,  1900,  8.  — 
S  c  h  m  i  d  t,  W.,  Zur  Frage  dt-r  Kjioolu'npla.'^tik  boi  der  Auipiitatíon  im  Bwntich  der 
UiapbyKn  diT  Extrvmit&tvu.  Chirurg..  1808,  VI,  36.  (Ruí!».)  ~  f!cbmitl,  Auiputa- 
tioontumpf  nach   Bit^r.      Nulurforsťhťrvc-rHnmiulurtg  1808.  —  RpnHxukukotzki, 

^K^n  Wcrt  Kur  Verteidigimg  dor  Ki^ochfnplmitik  boi  AmpntAtioni'n.  Wratach.  lOOO,  6. 

^H (Rinsiseh.)  —  8 1  or  p,  lTl«To«twjplii6ti(i(bf'UnlpniC'henkelBmputatioDenetc.  D^utsciv 

^  Zeitéohr.  fär  fhirurgie.  1898 

I 


11.  Ostnoplftetlk  aid  FaSe. 


Abraahanow,  Kine  Modilikatíon  dor  fliopa.rt«cbťtt  Operation.  Raw. 
Chir.  Arcfa.,  I60S.  4.  ~  Adloíf.  l>iv  o8t«opttistÍBchi<  Amputatioa  im  Fuflgelenk 
aaák  PirogoS.  Disa.,  Halle  1868.  —  Angrrrr,  Di*-  rhiriirgiiicihr  Kliník  zvi  Wura- 
baij.  Disa.,  Wibzbuig  187ft.  (Pirogoff.)  —  A  n  ta  I  und  Récitpy.  Di»ohiniTfÍiiche 
Kliník  di-«  Prŕ)fŕ')ujir«  KovÄon,  Biidnpent  1877.  (PirogoB.}  —  Bauvrhabn,  Bei* 
irag  znr  Wťirdígung  der  Rt-t>.  ned.  ostcopl.  naeh  WladíBuroff-Hikulicz.  PoutDch« 
ZeitKltr.  fiir  Ohinirgie,  1888,  XXVII.  (Rooc.  Alt«ru  Lit«ratur[)  —  Biamson, 
ABoHneiDc  militÄriknEtl.  Zc-it.,  ]87n,  21.  22.  (Pírogofi.)  _  Bayer.  C,  Zentralbl. 
I.  uururgie.  1607.  47.  (Modiiikation  Amp.  Hub  tulo.)  —  B  e  c  k.  Oiirurgic  drr  SchuB- 
vulatteiuigis.  Prv'iburg  18Ti>.  [Piguroff.)  —  Bcrger,  Bur  la  réii.  ontropl,  dii  cuu 
dt^od.  Bull.  ct  mém.  dn  U  soo.  de  ohir.,  1889.  (Wladimg^ofF-Uikolic^K.)  (I>ÍAlnuuiion : 


I 


■a  iii  iiitf  I 


—  Dcr«^ 

UK,  n.    (AfMBA.)  — Ck»pni, 

BUI.«cate.*kaae.«r«feir^UM.    Gm.  des 

—  Cahsctftdt,    Otľ  fc  »itiijl>i>ii  hi  g^ifctuAtioD  itmÁ 

1M7.  —  Mr  CorB>k  KitM  wd.  Jnnl.  IS8S, 

I  _Cr»ilJo«k.TWlMiil,|gTD^»Mfc  (PiňigoS.) 

(RnBBS.)  —  D  •  1 1  e  Ore.  SiOk  nMc.  ostocMi. 

~      ^bUMCUtUOct.  —  D«BBcw  n- 

Élhl   llMMiMiMMifcBwgrf.  WhMrMrf.WllÍlBllli^lSS4.A 

Bt«*l«b»rK,  vW  «■«  Miiiriflirtii rfc  .AaMtaliaB  im  VbSee.  U^ieuvr 
».#iiÉ  Biih.,  um,  M.  —  KBKlí*ek  WnfcMM  J»  fc.  fc.  Gw.,  d.  Ame 
ViM,lMÍ^tf.  CPSnsaA)  — ■■■ftr«h.  Pmmi fci  nťfc;  1»66.  tPiraoff.) — 
■  ••««.   ttoliilík  (v.  WaMi.    DtKfU  IMOl  —  FarAbesf.   Pléott  de  autt, 

—  r  1 1  »t  o  »,  ahrWUdÍJB»rog>cbiB  C^prtmtaon.  QmngM,  1807,  S.  (Ran.) 
w.>  —  rischcr.  Zv  eslcmlMliKkea  FoSerlenk- 
DMtMfce  Zcitadv.  fň  Qiďiirgiv,  1886.  XXUI. 
b  ftod  (man  BMBiweV  BoÍL  «t  mčm.  de  la 
tRnH«0"—  Léon  be  Fort,  Anpatetion  ost4iqila»tiqut] 
m.  OMLfciHw,  1873,  <&■  — Peru.,  BoiL  de  TacmL  do  iniiL,  1S74. — 
0«br/«f  a  vckí.  Cae  ■FiK  ladaulioo  ece.  Frnglad  Ml.  1890.  (Wladiminifi- 
"w^f*.)—  D*  lA  0«rde.  AmpaUtuo*.  Bňtwli  ned.  Jocmul.  1988.  i.  (Ptro- 
1)  —  C«iBilx.  Dfe  BWfcitfliaM  dm  fW|plakM  nit  teálvciBer  &Wtimg  d« 
TOi  HrojpA  ModsB  Tfsi  V,  t.  Kwa  wMfprfuhrt  wmdea. 
ZiíteBfcr.  f.  Mtd..  m.  ^  Godslroy.  Ľ4rthiodíae  Ubio-taraiettm  Uite 
m  ■!■•  tcMpi  «w  ruasvt.  de  ChopvC  cte.  Boli.  et  mím.  de  ľacwL  de  mdd.  1893, 
#,  OhA  &aMH««er  Bid  Hoff>.)  —  raaOoadúver.  Aicfa.  f.  boU.  Bcitr.  c.  Nktur* 
m,  tUUu  VHH.  dlrafBff.)  —  G  r  a  f.Dú;  kgL  RťtH-nvUuR-ttŕ  zn  D&sKcldorf  1870/71. 
BbaiMi  1S7Z.  (Rnbo^)  —  Oňather,  Lphrf  von  <i««  blutif(en  U[»_-rHt íooeo. 
ki^tfg  tINL  (HfCjaM  Modifiktion.)  —  G  a  t  <•  c  h.tCher  Ax  Enn-itťnin^f;i)ii)];keit 
riw  <bi0M  «te.  Jlfdtír  f.  klin.  Chinirgie.  1887.  Bd.  XXXIV.  (^VUdimiroíI  Mikuii«t.) 
—  a«l»eb«r,  WicBcr  aMd.  IVnae,  1866.  (Pirogoff.)  —  HAbr-rern.  Dcinaa* 
-ŤTTŤiwi  MBS  wmmUmmAok  Pižparatoa  nacb  Ifiknltes'  PuQrwektioo.  Deutsdwr 
ffcii Wf  Ji «WHr»fl  1884.  —  Hancock,  A  c«an»  of  )e<^Qm  oo  tb«  anatoniy  and 
MRMT  ol  lJk»  lwB»a  feot.  ThF  LaiKMtt.  1M6.  n.  —  H  «  a  t  h.  Cia.,  "nw  Lutcet, 
UWlL  fFmgoff.)— D(>r«„TraB>.  of  tliepath.  Sco:.,  1870.  (PiroRoS.)  —  Eein. 
í^  A  pattM'aiBpBtalioo  of  tlu<  foot.  Brit.  med.  Jotimal.  1890.  —  Hfjrftlder, 
■MMtoah*lB«ralUt«  ctc.  Bcrl.  kUn.  Wo^Iicdm^..  1867.  38.  (Ptr««oJľ.)  _  Dccs. 
plcift^atinny  Bstt.  klin.  Wm-beiuchr.,  Iít68,  43.  (Prn^oS.)  —  H  e  w  t>  o  n,  Aumt. 
Jnm.  lá  tfc«  wmA.  m.,  1864.  {Pirogoff.)  —  H  o  1 1  o  w  a  y.  Amer.  qnart.  Joum..  1866. 
tm.  {FbOfoO.)  —  H  ú  p  k  i  n  0,  AnKlic.  m^.  News,  1S87.  D«c.  (8ehn»iuinht ,  knôcb. 
■■■MDif  bai  Wbdimiŕofl-Híknliex.)  —  J*boulayi-t  Laguaitť.  Nonr.  pro- 
•á£  Mor  praUqnOT  l'Map.  osMopL  de  ľarnére-pied.  Lyon  méd^  1889.  H.  (>VladÍ- 
wtgtM'immet.)  —  J  o  b  n  e  n,  KorrespoodMizbl.  d  áml.  Vm^íiid  íd  RbeÍQl.-Weatf. 


I 


Jtetatnr. 


o.  Lothr.  1878.  (PirogolT. )  —  v.  Ker  n.  V..  JJíb  Ijeuitungeii  der  Klinikcn  dur  liuhen 
Scfaulv  xu  \Vk>n  vom  18.  Apríl  läOfi  bi»  duhin  18ä4.  Wicii  IS2&.  —  K  v»  t  nor.  H.. 
De  l'Amput.  lihio<taraienne  Buir.  Ih  procédé  HynK-PirogoU,  HtraQliur^  ISTiT.  — 
Kirclinťľ,  .\nítl.  Beríehb  iibcr  dss  kgl.  preuB.  Fclcllaurctt  im  Pala«rt  tu  Vcr- 
illiľH.  Brlungvii  L&72.  (Ilrtigoff.y  —  KiraiKv.  StutÍHtilc  iÍlt  .Impututiuuvn  uod 
rtikiilAtionirneiiJi^iia  I»tG— 1887.  DÍw<.,Jpnn.  lKft7.  <Rirci.Pinj^off.)— Kov  h  cr, 
mlimiälehre.  10O2.  (PíroguCF  u.  Moditlkatinn. )  —  Kufmnnn,  tj.,  Kine  Modí- 
tion  iliT  Pirof;olTiidien  FiilÍHmpiilAttun  jni  SitilM^  der  koni)«>rTa(iven  tliinirgip. 
tmlhl.  í.  Chinirpo,  18ír7,  23.  (JiL<(-phowit*ťh.)  —  Koh]haft«  (Wladimiroff- 
ikolif^x).  BHtr.  z.  klin,  Ľhinirsiľ.  1895,  Bd.  VIII.  (v.  Bniii».)  —  Konictzny, 
.^  dcn  Wcrl  tltr  Pirogoffnphcn  ;Vmput«tion  und  dor  (liaparUehi>n  KxArtikuiation. 
íbhft,,  Bmliu  Í9&Í.  —  Kurxvniowitky.  A\'IjMlíiuiroQ-3dikulicz.  ťrziľjglud.  cIiLt., 
IMS,  I.  —  Kran  x  f  !•  I  (I.  Ki»ľ  neiuí  rKíteopliuitischr  Amputatioiumľthode  am 
JfSlfte.  ZcolnUbl.  í.  Lliirurgío,  ISOO,  30.  (Amput.  talo  colcanea  oatcupl.)  ~  Krôn- 
It-ín,  Di<'  X-.  ].ADKc-nlK-ľk«rlic  Kliník  rlr.  áuppl.  Ardiiv  f.  klin,  Oiirnrgic,  liS77, 
Bd.  \XI.  (Pírogon.)  -~  Kutnmell,  DmitHCUer  QiinirK'nkongn'fi  1895.  (\VlHdi- 
JrolT-SIikulicÄ,)  —  K.  u  b  t  er.  Eiiio  neue  Amputatioiiíiiiictuodt^  im  UitteUuU.  Arihiv 
'.  kbn.  ("hiriirgic.  1W4,  Bd.  XXXI.  —  D  ť  r  »,.  Fiiiif  .IäIiti-  im  Atigit»tit)io«nÍtivl.  Bfrlin 
"7.  CP'fogoíy.)  -  -  l>  e  r  *!..  Kin  ]!wts;kiQÍifligur  Kr«ilz  di-r  OuTniion  l<t;  ForUt.  Fent* 
ft  z.  lÔOjihr.  StÍftunR-.fi-!(r  des  nu'd..Ľhir.  ŕVi«lj-..WÍlh..lni.t.  IWlia  18»5.  — 
1 1  B.,  Zur  0](IvopIiiHtiicI]cii  Exartikulation  dur  FuQwiirzd.  Zontrnlbl.  f.  Chirurgiť, 
',  S8  und  |}fulwcľhrrr  ('hirurgfiikon^pQ  1901.  —  Kuinuirr,  Kludi-  t-otiipMrat. 
la  réseotion  du  tajw  i>«stŕr.  Rev.  do  chir.,  1801,  1— .1.  (Wlšdirairoff-Mikulitz.) 
—  LftguKítft,  D<-  ľnliltition  de  ľnalrogale  comino  cumpli^nivnt  k  ľu{H^ratiun  d« 
Chopnit  Bto.  Lynn  méd.  1806.  7.  —  Lftmmort,  Dio  cst«oplastíache  FuBrcae^- 
"loo  nach  Mikulk-z.  Miincb.  mod.  Wochetutchr,  1890.  (AnuiTcr^  —  v.  Langon- 
crk.  IViit'iche  Kl'nik  18ijfi.  (Pitocoff.)  —  L«uoQ8tein,  ul>er  die  VcrwMi- 
a  án  oHteoplastÍHchen  Fiiíín'sektJon  naiih  MikiiliCKh.  Cari<«.  Ií«ntralbl,  í.  Chi- 
pe.  1884,  1.  —  Levia  (Philad.).  Phil.  med.  aud  Burg.  Kep.  1874.  (PiroRoff.)  — 
eirtchin.  L.  K..  tlberŕin«  iMMie  Mcthodo  der  o«tcoptaBtÍBohcn  Vcrlä-ngoriuig  dcM 
'mencbt'nkelti  iifwli  Ex«rtÍkulAtton  de^t  Fulic)*.  Arctiiv  f.  klía.  (.Iiicuigii;.  1897. 
L\".  — Li-wschin  und  Spasartkukot/,  kis  Madilik&tiúnon  der  Wladi- 
mirolI-MikuliczHL-bcn  0))t;nitiui].  Zvntrulbl.  í,  (.'hirurKÍĹ> ,  ISltó,  33.  —  Liohart. 
Wúnb,  nit-íl.  ZfľilMhriít.  IRIiH,  IV,  (RnignťT,)—  L  o  t  ti«  i  O  i-ii,  Kíik;  Modifikatifm 
der  aeteopUu^ttfiťht-n  ľuOrescktinn  nuth  Wladí mi rofl- Mikuliek.  B«itr,  ?..  klin.  (1iir- 
^Dp^  1887.  Bd.  XV'IU.  (v.  H«cker.)  Lití-ratur  —  Lowe.  Lancet,  18ft6.  PiroRoff. 
(Modilikiitiun.)  —  L  il  (I  k  r.  Bľitriigu  kiit  LL'hrn  von  d<;n  Itcsŕktioncn.  Archiv  í.  klio. 
ClUnirgii-.  18C1,  Bd.  III.  (l'irogofT.)  —  Dlt»,.  Bi-riciit  iibcľ  dio  cliirurgi»cbi.'  Klinik 
Bum  ISO.*!— 1872.  Ik-ut^h.- Z.-jth.  hr.  t.  ľbimrgii-,  1873, 11.  (Pirogoff.)  —  M  a  c  U  o  d. 
Ob  ampiit.  oí  tht'  anklc-jtiint .  Rriiish  med.  jiíumal.  1860.  II.  {Pirognff.)  —  Mal- 
gftig  D  "-•.  M"in.  dl-  mrél,  iifiiinit,  Pitri*  ISfil,  (Pirogoíl.)  —  Z  o  c  g  i^  •  M  h  n  t  p  u  f  f  «I, 
Itoflrwicktion  nfwh  Wludiniimtl-Miknliť^,  St.  Pŕtcrab.  Wochrn.selir.,  1888.  d.  — 
U»rrncci,  Lo  spL'rimcnt.ilií.  1875,  (Pirogoff,)  —  Íl  a  t  W  e  j  e  w,  OľtcoMirkoai 
<!»  tWoawnn.  WrJit«i-h,  1886.  {Wladiimrofl-Mtkulioa:.)  —  M  u  u  n  d  c  r.  Med.  Timoft 
u>ti  (iaz..  1861.  CPirogoB.)  —  Der  s..  StAtint.  of  inaj.  opífralionÄ.  Lond,  bmp.  R«v., 
IMIt,  III.  (PírogoO.)  —  MÄDard,  TiibtrcLiliKíL-  kthto  ctť.  tTatt^  par  la  poat^ro- 
iMaecioioic  l>'pii]ua  p«rt.  Ľt  totnlc.  (^^^lKliIuí^utI-^{ikulic'x.)  Cungr.  fnuif.  do  chĺr., 
1S85.  —  Miebaux,  BulI,  de  ľanad.  d><  B^-I^.,  IA'*»,  IH5».  [PirogolT.}  —  l>(?rs.. 
Sfír  iin  yracéäé  do  ré»eet.  ottóupl.  du  pled.  Bcr)í<>r,  Biill.  ct  roém.  do  la  aoc.  Aa  ohir., 
ISUl.  (VVlailiiuiroS-Mikiilicrz.)  —  M  i  k  u  I  i  ľ  z.  Kine  ncuu  cKtwpUistiacIiQ  Reeektíoiu- 
iMthode  am  Puft'.  Arrhiv  f.  klin,  C^hŕnírgi.-,  1881,  Bd.  XXVI,  —  !>  c  r «,,  Zur  Priori- 
tltcfrago  d«r  OBtPopla»tÍ»ch<'Ji  R4'M>kti(in  ani  FuOe.  Archiv  f.  klin.  (.liírurgic,  188&. 
Bd,  XXXHI.  —  Moii  ait  ty  r  f  k  I,  Eiii  Beítraf;  zur  Gror-hicbte  tind  Kafluixtik 
4er  OftooplMtiRchen  Rwiektion'nai^h  ^^1nfIimirofl-Mikll]ialc.  St,  Pctonb.  WochenRohr.. 
~  2.— MonteDovesi,  Modítikution  von  ťiroRoff,     Coiirt.  di  mx'.  ital.  di 

1K89,  —  M  OHO  t  í  g,  Bi-richt  úbir  dna  Krankcnbauii  Wičdpu.     Wifn  1874. 
9fí.)  ■■  MQllrr,  E..  Zur  Xi-vlutik  dur  Wladimirva-MikuUczAclien  Upcratioii. 
Ibl.  1.  Chirorgie,  1898,  7.  —  Xavratil.  Hi-riebl  uber  die  chÍTiirgbchŕ  Ab- 
;  riť.  Btídappst  1877.  (Pirogoff.i  —  X  i  c  h  ŕ.  Nľuc  Indikation  und  Modifikatiuo 
voa  WladimiruiT-Mikiilicr..    Arrhiv  f.  klin,  Cliinirgit-,  1894,  Bd,  ÍL.  —  Ol  I  i  r  r,  D<i 
ilfttanMľtomic  post.  tot.  4>lc.   RťV.  de  chtr,  IRfi).  4.   {Tarnectomic  avoc  atiudorc  tibto- 
at^péilirnni'  c-n  diroclion  rcťttIJKno.     l)itiku<iHÍon:  Bcrifer,     Wladimiioff-BIikulicB.) 
ragct.  .tlfd.  Xiniť^  and  Ha-/..,  IMil,  —  PaikcTt  in  Sohols,  AmputAlioncii. 
>B-lIcdÍfi)tBUoiL.)  —  P  a  d  q  u  i  c  r.  IX-  ľamputation  par  le  procédé  ue  Piioprft. 


Litenhťar. 


Thŕsc  dii  Paris,  1 871.  —  De  r  a.,  8ur  ťamputation  tibio-taniennc  etc.  MAm.  Ji-  mM. 
chir.  ct  pharm.  tuilil..  1875.  —  Dore.,  Qudqum  mote  au  sujet  de  ťamputation 
dp  Pirogoff  flr.  Bull.  ct  mém.  dn  la  noc.  dr  chir.,  1S8S,  —  Pftnc&rd,  Amp.  wtvopl. 
dl]  p'f-d.  Biill.  pt  méni.  de*  la  soc.  iJ*  chĺr.,  lSň3,  (P^rocoflí.l  —  Pot  er>t,  Xt-deri. 
Tijdschr.  i.  Genoct^k.,  I8!*4.  (Wliidiaiirofr-JIikultcr.)  —  Pirrie,  W..  The  Lancet. 
1860,  (Piiogolf.)  —  Pirogolí,  Nie.  Ott-ojiliwiierhp  VťHiingcnjng  iler  ľntcr- 
»chfiikL-]luioclien  bc-i  d«  Kxarlikiilation  des  Kutkn.  [185:i  nngt-^vbvn.)  KÚn.  Chirurgii-. 
I.  Lt-ípZ'ft  1854.  —  Quimby.  laaak.  New  Votk  mL'd,  Rec..  1866,  18.  (PirogoS- 
Muditikatioii.)  —  RiiHumowKky  (Kuttuii),  Dín  untľupliifiLHcbi^  FuScxiutiktUs- 
tion  rlc.  .A.rĽliiv  f.  klin.  t'JiirurRtc,  1889,  Bd.  .\XXI.\.  (Pin'fí.jIT-Modilikatioii.)  — 
Reverdin  H  May  or  (PAsqiiipr-Lí'  Fort).  Rev,  úc  t»  Knicse  rom,.  188fl,  — 
Ricard.  Sem.  mód..  IS97,  17.  t^Tiopurl  m.  T&luwnlffniuiiK.)  —  R  i  ti  d  e  1 1. 
Oxtjpoiil.  n-Mt^ľl.  of  thŕ  iňiit  hy  th«i  \VlwliinirolT-Mikiilii.-ir.  uľlhu<J.  .Volt.  mwl.  ntíd 
rturg,  Joiirn,.  1898,  Ma-.  —  R  o  B,  G..  Deiitachí-  Kiin-k.  If^W.  38.  (Pirngoff.)  —  R  o  a  e, 
PrcH'  Vpreinigiing  der  ("hirui;gen  Berlins.  Zcntralbl,  f.  Chirurgie.  HKJO,  12.  111. 
(Wlrtdirniroff-Mikiilicí.)  —  R  o  *  e  r.  K,.  Etnc  Andming  etc.  Žontrnllil.  f.  Ch'.t.. 
18845,  30.  [WladimirDlT'Mikiilicz.)  -~  Rydygicr,  UiMiUcber  ChLi iiT){f tikoiiKi'L'U 
ISIKI.  (Wlndimiroíf-.Mikiilicz.)  —  .Samfiroscu  ct  SoIomoTici,  Iíoov,  oper. 
u«ttk>pl.  C-U-.  [Modjl,  dl!  ľopér,  Puequior-Lc  Furt.)  Jneny  1897.  —  Dien..  fCouv. 
opŕ-r.  iwtŕfipl.  ilii  pi«l.  R<*v.dťeliir..  181)7,2.  —  íia  m  f  i  re»  c  n,  Noiiv.  oper.  ojlŕopl. 
(Modif.  do  ľopÄ,  J.  L.  Fanrc.)  Jnssy  18&8.  —  Dcra..  Amputatioiu  iMtéopl. 
expi-rim.  Jawy  1901.  —  S  d  m  1 1.  r.  íUcL.  f.  klin.  Chirurgie.  t8í>3.  Bd.  XLV.  (WUdi- 
miroff-Mikiilícx.)  —  Sc  h  ŕdc,  Cber  partipllť  PuDAntputationťn.  Vo)kmAnn.H  SAmtul. 
klin,  Vorträgc,  T2,  73.  1874,  —  S  c  h  i  u  1,  A  cnae  oí  amput.  modif.  of  Pirogoď.  Auvtr. 
med.  Journal.  1888,  Mnrch.  —  S  ch  m  i  d  t.  H.,  ätati^tik  der  Aciiputtttionen  in 
TíibingrM.  Stmtgan  1803.  (Brum.  PirogofT-ModirikiHidn.)  —  Sc-hnciäpr.  B., 
KoniuHli.  mrd.  Jahrb..  IV,  1804.  (PtitMofl.)  —  S  e  h  oc  rii  a  k  r  ľ,  MiMlif.  Vi-rf.  (iir  ŕlc. 
Archív  f.  klin.  Ohirurgir.  1874.  Bd.  X  Vil.  (Pirueoff.)  —  Sód  i  II  o  t,  Ohinirpe  co 
guerre  etc.  Ix-ltre  a  Prof,  Slôhcr.  fJaz.  méd,  w  Strosbourg.  I87IJ,  (PirugotL)  — 
Šimon,  G,.  Deutai^h*^  KUnik  1S8B,  (PzrogiifT.)  —  Siraon,  H.  V.,  (liiutriUitirtn  á 
ľiítijdi-  de  ľopénit'nn  WladiniirofT-MikulifZ.  Thé«i;  de  Paris.  1889.  —  Smith, 
Med.  NeWH  1888.  (Wladiroirnir-Mikiilicz).  —  8  ne  i  n  ,  JiUiresbericht  iiWr  die  rh;r- 
iirgiwhe  Abtcihing  des  Spilata  zu  Ram-I  1K73 — 1877.  (PirogoťF.)  —  8  o  d  i  n  o.  Rii'iMa 
vptifta  di  »e.  mvd.  1885.  ((.i.inÄiän  bei  Wladtuiirofl-Mikulicz,)  —  Spansoku- 
kotzki,  Ihítíi.,  >{o!>kn.u  l8Ít8.  (Osleopliutik.)  —  Sfiab&nejoT.  Alliput.  i^tib- 
talu-o^teopliMt .  Rme.  (;h.tr.  Ari-h.,  18(15,  I,  —  Stnog  (Linhttrt},  [)iä6..  iViirzliur)! 
]8ó9.  (PirugoR.)  —  Btudgaard  (Kopi^iihng<-n),  ľgi-.Hknlt  for  Liig<  r  R.  3,  B.  VIII. 
ISflíl,  (Pirogolí.)  —  fiymc,  Observ.  in  din.  surgery.  Edinhurg  18(12,  (Pírogotf  ) 
—  Szymanowaki.  Med.  Zeit.  RuBl..  1859.  10.  (PirofiofT.)  —  T  a  u  b  c  r,  A.  S. 
{War»chft.u),  Eme  ncue  Methodc  der  cwt»ľO|>Uu*tii*chcn  Am|>utAliCi9]  di*  rntťrwhenkťla 
etc.  Areh.  f,  klin.  Chirurgii.'.  1887,  (1.  Ru*ä.  Chir.Kcngr,  1885.  Pirogoff-Modif . )  — 
TiUnuM.  Neŕderl.  W(H.khL,  185J.  (PirogolT.)  —  Turnblom,  Hygiea  1860.  6v.  mk. 
HJlIlMk.  íorli.  1870.  (Pirogofŕ.)  —  T  r  u  f  i  m  o  iv.  Dit-  ovU'OpliLet-aehc  Op^ratiiiu  nach 
der  MelhmU-  WIímIiiuí  wlT-MikulirJi.  Cllinirg.  1897.  8.  (Rii>«.)  —  T  r  >:  c  b  i  o  k  y.  E'n 
Bfi1ra.R  KHro9t«>plfW(tisrhen  Rí'Sfktion  dŕn  KuúeH  nach  Wladimirciff-MikiiliM!.  Wien. 
Biľd.  WOTheDBchr.  18W.  27.  28.  —  Tudor.  The  Lancet.  IKW.  (Pirogiiíl.)  — 
Ulripb,  DcutJsche  Kliník.  1860.  (Piroftofl.)  —  V  Ó  I  k  e  r  h.  Bťitrag  xur  Statiotik 
dfr  Antputalioncn  nnd  RviM-ktionon.  Amhiv  f.  klin.  tliirurgic,  1863.  Bíi.  IV.  (Piro- 
Boff.)  —  Volkmann,  Ueitr-  tait  Chirurgii'.  L.:ipzig  1875.  (PirogoU.)  —  D  p  rd., 
Dcutflchet  ChÍrui:genkongreIÍ  1876.  —  Watfton.  The  Lamvt.  1869.  (Pirogofl.) 
— D  c  r  K..  GlttSg,  Uí«d.  Journ..  1808,  Nov.  (PirciKolT.  J  —  W  c  h  e  r.  C,  O..  AmpulBlioiiuD 
dpfl  FiiBt«.  DriitBŕhi-Klm-k.  !8r>5.  2— 4.  (Pirogofi-Modifikation.)  — DtrB.,  Allgem. 
med.  Zenlralzcit.,  1861.  (PirogolT.)  —  WenglowBkr,  Cber  die  Opcralion  vun 
Wlwliniiroír.ľlilikulir/:.  Chinirnir.  liNK.  (Rupw.)  (Iljrtkcinow.)  —  W  i  1  d  <■,  Aivliiv  f. 
klin.  Chirurgie.  1S71Í,  Bd.  XII.  (Pimgoíf.)  —  WiegAnd,  rVulseh.'  Kliník.  1»Í57. 
(Rrogoff.)  ^  W  i  e  t  i  n  g,  Zur  Vfrwertbarkeil  dt-r  Mikulieztiehen  PuBpla^tik.  Zeitŕchr. 
i.  ortoop. Chirurgie.  1903. — Wreden.  K.  K.>£iiMľ  neueML-thodepArtieller  AmputMion 
diM  Mittelíulk-H.  Ru«H,  chir.  Anii,,  1805,  V.  6.  —  W  r  i  g  h  1.  Britiľh  med.  Joumnl. 
1888,  p.  14I1.  {Príiiritíkt  ^lincr  der  WlndinitrdtT-Míknlíez  iiiilíelirn  <>pi-nitioii  iiir  Symc 
Wanŕpnicht.)  —  Wy  a  1 1.  Exo'H.oítheankle-jnml  elr.  Trane.  i»f  ihepath.  Soc..  1870. 
(Pirogtitľ.)  —  Zcmwvn,  IV-ilráge  zur  Štatistik  der  Amputaliun  und  Rt^M'kLion. 
biBa.,  Kíel  1868.    (Pít^oÍF.) 


Litcrator. 
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12.  Ost  Doplait  ik   B  m    Kniegolenk. 

Albert  t  Bettr.  z.  operath*ea  Cliirur^ie.  Wien.  tned.  Prcsse,  1977.31. 
((Mtti).  —  Abr*fth(inow  (Modiäkntion  von  ÍMU.bftnejťf;FH  Operatton).  Kiu«. 
Ann.  Chir,.  1868.  Í2.  —  A«thocwcr,  Cbcr  díe  Cirittischc  OptriitionKtnothode. 
DÍm..  Boun  1887.  —  B«  I  a  I  es  c  u,  DJ^  ODU-opliwtiwliťn  in  tk-r  Hohc  iit.-.t  Kiiiť*  hub- 
geltihrten  AiupuiationíTi.  Kcvistu  de  chir..  1903,  U,  12  (fiir  tíritti.)  —  Bohl,  V'nr- 
wU^gi  dii>  PaU-Ua  iiuc-Ji  dvr  Gh(tÍK-hi-ii  vVmpiitiLtjun  in  ncliligiT  La^v  x\i  crlmUco. 
DruIxiK- Z.-it!*chr.  fiir  í%inirgi.-.  181)41,  Xl.lll.  íW.  KimIi)  —  Bu8í.i*rf",  Aini^iit. 
cutíopl.  féiuoro-rolul.     Rev.  di!  chir..  IňOU.     Biill.  ťt  niíni.  de  k  mk.  de  chir,  1902, 

—  Bryunt,  Axnínit.  iil  thr  km-r  rrc,  TlK-Ijitir.?!.  IKSH,  U.  (GriUi.)— Bryk,  Bi>tlräge 
m  dŕn  R^*■hti^^m■n.  .■\rchiv  f.  klin.  (.'hinirgic.  1S73.  Bd.  XV,  (Grítti.)  —  T>  n  n  k  r  1, 
Atchix  f.  klin.  C'hirurRic,  1873.  Bd.  X  V.  (fJritti.)  —  1>  j  e  1 1 1 »  Í  n  (Modilikutton  von 
Srtihftnfjcfh  OpcrutionJ.  Wratin'h,  lH0{>.'24.  —  Ďorf  f  mci  s  t  c  r.  Dim..  Wiiraburg 
188*.  (Kntlv  (Jriuíiťhť  (.íperation  auoKi-fiUirt  vwn  St'huh,  Wŕeu  1861.)  —  K  L  rl  j  ť  h, 
Cbpr  dif  OÉ.tťoplastíHPhe  Amputatíon  dť-i  ObťntclícnkŕU  nach  tlritti  iind  einc  ihíu« 
Moditlknlion  dprM'lhpn  nat-li  äMibanojcff.  DIhs.,  rJur|uit  IHDl.  (HíHtur.)  —  v.  £  h  n  o  n, 
biť  Ainpulattoneii  uiid  Kxiu-likulittione]]  cti-.  r)i»<.,  riurjint  1890.  (GríLti  uiid  (.'ardľui. 
II&nnj44-n  supracand.  AbtÄg.  IStíÄ.)  —  Garrard,  W.  A,.  RtoícMi'  AmpiiUtion. 
Brilivh  med,  Joumnl,  18H4.  Jan.  —  GartensteÍD.  Seabanejťflwhp  Opcralion. 
KuM.  rhir.  Arrh.  ISft.'S,  4.  —  ti  log  au.  Zur  KaduísUIe  der  ObtinTbcnki-lampnlution 
im  untoren  Dríttc]  nach  tiritti.  I>ísb..  Berlín  J887.  —  tirittí,  l'n  nuovo  nni-lodo 
drnnni.  HmpntAtionc  dcl  (cmore  ni  conditi  con  l<<rabo  p&tcllnrť.  Umod.  unnikli  imiv. 
di  med..  Ih57,  T.  1.  —  H  r  i  ne.  Dir  SchuBviTlclfungin  di-r  untcn-ii  KxtrĽtnttiitcn. 
.Archív  íiir  klin.  Chirurgie,  1800.  Bd.  VU.  (Amfiutiiliiiii  am  Kiiir.)  —  H  t-  r  d  »,  TImít 
dii*  RfHfullnlť  di-r  Amputulion  naob  Grítti  otĽ.  l>i«ť(.,  GrrÍf»WHld  181)6.  —  H  i  I  g  c  n- 
rvincr.  K.,  Víkv  úiv  o^louplu^tinL'hc  ijiU-rkondyliirc  ObcnK'liviLki-ljuiipulutiun  iiucb 
f!aaliAntj<-S  und  Abrn-nbumiir,  Bi-ŕtrtigi-  zixr  klin,  Cŕrrurgii*,  Bd.  XXIV.  (HisUir. 
Lítťratur.  Vrrgl,  Kritik  tillrr  Amptilatinni-n  am  Knií!.)  —  J  a  en  ba  u  n,  Amput. 
oat^pliuit.  dl.'  \h.  cuitwc.  lU?v.  df  ohir..  18^8.  6.  (Modifikation  von  S*nbiim'j('fi.)  — 
Johtiiinn.  A.  B.,  Grittifi  AmpiitaLion.  AiuiaIk  of  "urgt-ry.  IflOO,  IT.  —  iRracl, 
Aichivfur  klin.  OhimrRie,  1877.  Bd.  .\X.  (Grit^i.^~  K  o  t  h  c  r.  0|XTationfclťhrť  ItHtí. 

—  Kop  h.  W..  itíc  Ob^^«ohl'nk(-llLnlputalionnaoh^iAabA^ijelT.  Bcrlinor  klm.  Wochi-n- 
•chrilt.  1891.25.  \Vrnl«ch,  1891.  —  K  5  h  I  e  r.  M  von  v.  BiirdťlfU-n  au-gc-filhrtí: 
OrittiB,  Íh-iitm.-hiT  t.'hirurgfnkongrpC  1R9-2.  —  K  u  c  h  I  <r  r,  Mi-m<krabiliťn,  5.  1870. 
{Gritti.)  —  Linhai't,  VViwiťr  iiiímI,  Prwar,  ISflft.  (Grilii.)  —  Luľko,  Krícgs- 
rhinitgiwhr  .Ajiliorinnu-n.  Arihiv  fiir  klin,  Chinirgio,  1868.  Bd.  Vtĺ.  (Círilli  tiH<-h 
Amputalion  ani  Knio.)  —  M  u  d  ŕ  r.  Wtcni'r  med.  WochrnHľhr.,  Ififl4,  43,     (GritLi,) 

—  Žo'^Kv-M.^nteiiíícl   [Grítti),    Archív    fiir    klin.   Chirurgif,    Bd,   XLI.  — 
t  niet  t  i,   Inpiirahili    1809,    \ov,     (Gritti.)  —  Mt-Icbiori,    Aiui,  iiniv.  di 

IM6  und  1874.  (Griiti.)  —  M  i  d  d  ť  1  do  rpf,  (Sehifl«f).  Wi*ner  med, 
'orheni^hr.  1865.  (Griiti.]  —  NaturforHúharversammlung  xu 
4:icQon  1805.  Gritlischc  Opcrntion.  —  N  a  v  r  a  1  í  I .  Boriclit,  ľudnpust  1S77. 
(Uritti.)  —  Nľudíirfrr.  Hundbuch  drr  Krii-K>«fli;riirgiľ,  I-cipz'g  13(H.  (Víwrrde, 
^(Titti.)  —  Xoltp.  Zur  Kaaiiiatik  der  OberHehŕnliŕiamptiUtinn  nach  Grítti.  Díbh. 
lin  1890.  (Bar<lrlľU-n,  Krílik,)  —  X  o  L  t  a,  Amp.  femoro-rolul,  (h-  Griiti,  B«il, 
*f  nM'un.  dľ  la  .Hon.  di-  chir,,  188í.  —  O  M  r  n  f!  o  r  f.  Histor-ftrh-kritiRfhi'  riaTŕ>t<'llung 
drr  v(>r^«'hiedenľn  bei  der  AbsttzimR  des  ľntPrschťnkelB  in  dor  Oťgend  des  Kni^'Kcknka 
íft  Bi-tnii-ht  konDmt-ndľn  Opt-rattom^nK^lboden  eto.  Ditw,.  Wiiríhnrg  18&2.  (Liltírslurt 
Fonkiiotií)  —  Oliva.  Ainpiitaiiítn  des  ObprwlícnkelB  naoh  Griltt.  Btíiiriigp  Kur 
Uin.  <.'hiniri[i«.  18UU.  Bd.  VI,  (HiHtortm^hes,  Kritik.)  —  Paikert.  AllRom, 
aulit&räntliche  Zi-<tMn^,  18611.  (Grítti,)  —  Pra  w  d  0 1  j  U  b  o  W,  gsabancjŕffBche 
OpMvtjun,  Rus*,  chiľ.  j\rvh.,  1890.  G.  ~  Riťd,  E,.  ťlxT  dtc  (MtcoplutiHohc  Am- 
pvt&túai  dí-a  Ubprschľnki-In  nat-h  t!ritl;.    Di-uLfclu'  ZcitMchr.  fiir  CJiirurgíe,  1887.  XXV, 

—  K  io  bi  AO  v.  Sur  ľnpóration  de  Gritti,  Lytm  tnéd.  189A,  13.  (DÍHXUMiun:  Punvct 
OBd  Jaliouiay  dafiir.)  —  R  o  m  »  n  o  w  »  k  y.  ilonkinu-r  niod.  Zi-tl,,  1874,  2.    ((■rítli,) 

—  8a  I  x  m  an  n,  l)ir  (írittiítĹ'bi;  0[}(>rattoni>niclhiHÍr  und  thrr  Verwťrtung  in  dfr 
Kri<?(»fbinirjíie.  Ar<'hiv  fur  klin.  cliirurnif,  1880,  Bd.  XXV.  {Jloht.-  Mort»l.  von 
flP,6  ProKont  in  d<'n  Kríŕgcn  bis  1879—1871.)  —  Sa  w  o»  t  i  t  ľ.  Iti.  Mo»>kaiifr  med. 
Zc-turig.  IKti-i,  1,    (Gritti.)  —  U  vri*.,  Mockautr  med,  Zeitung.  IStíli.  16,  St.  Pťt«n*- 

jBord.  Zritechr.    I8IW.     (Grítti. j  —  .Schn<>v,  Dic  KcHiiltalť  dL-r  Gritliacbcn 

DÍM.,   B;-rlín    IH&2.    —    Schol  z,   Wionrr   allgciucino   niilítJLr»T7tlirho 

lSe4.     (Grilli.)  —  S  u  h  M  h,  Wirnrr  inwl.  Wwlwnwhr.  I8fi4,  I.     (Gritti.) 

—  Spadarn.  Vaa  madiGcaxíone  alť  ampuť.  delia  copia  [ptot.  Griiti).    Suppl.  aJ 


im  literatúr. 

Pobtíibi..  Jit.ri.  XšT.  —  Ssabanejeíf.  Ouroig.  WjeMnik  1890.  ÍAmp.  fem. 
i-iHiär;.,  ((šít-:^.  —  S  t  o  k  o  ŕ.  W..  Mwiic.-ohir.  transactions.  1870.  (Gritti.)  — 
l»t-Th.,  Bŕ^.'íí  --.ip-rat,  ŕimrerv.  Dublin  Jouttl  of  med.  sc„  ISTi  Dec.  and  1875, 
Auc.  ;G--ni.  —  D*ri^..  BritUh  med.  JournaL  1SS2.  Ang.  (Grilti.)  —  Sicny- 
J>- í-T  t  k-.  Sen,,  raéi..  IÍ«W.  4š.  Gaz.  di-s  hOpiiatix.  1901. -(.  (Grini.)  DiAnasioa: 
LijiiT^-  Trsg  dif-jr:  Poirer,  Anhängrr:  Delbet,  ebeiii«:  Tuffier.  ebenso;  Berger, 
R'.iu:iťr.  BfcrT.  P*-t7»-.ií  mťfar  fúr  Exariiculatto  génu.  (Eríte  Fi41c  in  PVankreich: 
Xíit'-a  IS-fi  M'-Äcd'  l>>i.  Jaboulay  1892.  Lť  Dentn  1894.  Tuffier  189*.  RioWane  1896.) 

—  ^zva  br.'j-T'-íl.  Die  Rechtfertigung  der  Griti«cben  Operatioo  etc.  Prager 
VjŕTt-rlifcijvvi.-.,  1»«.  II.  —  Ders.,  Prager  Viertfljahiwelir..  1867.  3.  —  T^om- 
l;  1 1 1  a.  C  fc  *  *  1 ; :  -j,  a.,  Congr.  di  foc.  ital.  di  chir..  ISSS.  (Gritti.)  —  C  h  I.  Ver- 
El*->,iiŕadt  .StA^i-íik  dŕT  nĽt  der  Exart.  génu.  Amp.  fem.  tranwľräd.  und  Grittia mteopl. 
V-riäng^ring  de*  0!>-rsc-h-nkels  «-rEÍell.-n  Hí-ilerfolfiŕ.  Piss.,  Bcriin  1S85.  —  V  o  i  g  t, 
Zjt  Broneiliog  d-íf  Opirationtn  etc,  Wiener  medi  Presse.  18SS.  11.  (Albert,  Gritti- 
t-L-h-í  Oprrationj  —  v.  \V  a  h  1,  E..  St.  Pelersb.  med.  Zeitsohr..  !S65.  (Gritti.)  — 
D  ^  r  ■=..  Z^ntralh!,  f.  med.  WUšeníoh.,  1866,  1.  (GriTti.)  —  VT  e  i  r.  The  m«L  Record, 
XV.  15.  (Co'il^y.  U.  S.  Am.,  habe  im  Krieg  1862  eine  der  Grittisehen  ahnlichc  Opera- 
ration  au-g-fuhrt.i  —  D':rŕ..  On  Griiti's  sopra-cc>ndTÍo?d  ampat.  etc.  XewYork 
med.  Rfcwd,  l»i7íí.  fXír'jfiwfeP,  Aussage  uber  seinc  PriOTitit  der  Grittisehen  Operation 
1859.)  — Weinloohner.  .\llg.  W-ener  med.  Z.-itp..  1S7V.  (Grtlľ.l  —  W  c  n  z  c  I, 
Zur  K^ktnUtík  dfrr  íirittisohen  Ober^benkŕlamputaticm.  Eed.  klin.  Wochenflchr., 
1888,  3.    (Trenirlrnburg.)  —  Zawatzkí.  Med.  Weŕtnik.  1S70.  43.    (Gritti.) 

13.    TendoplaiitiHche    Amputation. 

C  4  r  a  d  e  f,  Coa-idér,  =(ir  quťlques  procédt*  rtlal-fs  ä  rampntatÍMi_«uä  mal- 
I^oliLTí!  .:t  á  ľamp-itatinn  dfc  ta  jambe  au  lieu  ďéleelíon.  Tbŕse  d;'  Paris,  11177.  (ilar- 
eiillin  r>riv!il.  LaV^jri'::  ^rhn^ndM-kung.)  —  D  i  e  I  e !,  Die  Bilduí^  trapfihiger  Ampu- 
tatir.aíí^tämpfe  ďj^íh  J>«:k'Jng  der  Tibiasägefläohe  mit  der  Aohi'Jessehne.  Deotsche 
Z^.whr.  f.  f,■^il^.lr^i*T,  lílW,  LXXI.  (WilnĽ.)  —  W  i  I  m  s.  Trftgťäh=ger  Amputationn- 
^-.rr.pi  'i.;r'.h  Bfrdwkung  mit  der  Achillesisehne,     Zentralbl.  f.  íTiauigie.  1902,  27. 

—  h'-r  '.,  Traťrfiiiig*:  Amputationsstúmpfe  mit  Sehnendeckung.  Deutscher  Oiir- 
■..•?ír.x.'.it!irríí;  IVH. 


13.  und  14.  Kap'.tA 

^l■•l^•    t.i.  -.  i.Av.v.  íf,  III.  VI,  vil,  lY— XII.)     1.  Altere  Methoden  der  Stumpf- 
■•>,.••  ,■.■:•■<*    ■■■.<■: '  "V  ,r.-íŕ.*r^n'll'ing  bia  zur  Friihantis-psiá  incla*.    2.  Xeue  Methoden 
■■.  ■-  .  »  .  fí  .rííih,  Jahreslferichte  von  I*'!*'''  ab;  Híldebrandi,  Jabres- 
Ix-riclite  von  ISflj  ab). 


,fti.-ii 


J     x.     -••'      )i(     ■ :.  ;  /i  ľ.  n    'ler     Stumpf  v  crsorgung     "»>_<*    Wund- 

■■  '  ■  t  .-.   ;  .  ,  f.  í[    \iin    zur    F  r  ii  h  a  n  t  i  s  c  p  s  i  s    i  n  c  1  o  s  i  v  e. 

'~ľ-i,i:  aiicli   DeutHchc  Chirurgie,  Bd.  I.) 

-í.  ',  *  -  /  ^  .'./.,  Iti'r  m'.-hanischon  Biiitŕtillungsmittel  bei  verietiten 
A'"..-.-.  .-..-  >-.;.:  -.  ,  4, f  ,|.„  n,.„...t..  Z'-it  Archív  f.  klin.  iTiirurgie.  1872,  Xn.  — 
-■L  '.  .  •■_  ,  .,  /  ,;  T.fí.'-,  ;ind  íí^z.,  186S.  (LMt-rs  Meihode.)  —  Aza  m.  De  1» 
.■•-.-  v  ■_  ■  -...,  .  •.  ^.■:.[,.t..t,.,u.  <U7..  h.Uiom..  1873.  —  Ders.,  Gaz,  des  h^Uux 
í^'*  ';■■:.     ;.:,.,   lírl.   klin.   WtxhenÉC-hr..   IS75.  29.  —  Bartscher, 

>•'-!■  ■:■■-,.■■.  .'•....■.;■  r,  ;,  f. 'Wn  Kr^inkt-nhaubť  z«  Osnabruok.  Deutwhe  Klimk, 
l'j.y:,,"^:  ■:■  ..  I>  .„-v  i-crif 'li  r  W'in'Lirzni.-ikunst.  Li-ipzig  1787.  — Bergma  nn, 
K..  J/.':  J:  .-.'...-.....;(  -:  -  .■:..),  .<^■^-nIi^\'■T^  <\>:r>  Knie(fJ.-nks  im  Kriege.    Stuttgart  18<8. 

—  \i.<-:  í:  /.  .  ^  _  í,,  r  .rj_.'.\i:  Krf^ihrjnií.-n.  L  B.-rlin  l!^7.  —Bi  Hrot  h.  Uber 
A'-.p-.-,...  v,,....  ;  .f.,,f.  \vv^).'r,.-'hr..  ISfiS,  1-4.  —  Ders..  Cber  Acutoreion 
uii'lTv  -  Of, 'I  r  :■.:•  f    ;../..',.,!  I,.;  Ami.ut.tion-.ii.   Wiener  med.  ^\oehensohr..  18.1. 

—  \f'r:.,  i.i.  t  .r  J  ■!.  V.:  ■',..•,  Ií-rlin  1^72.  —  Di-rs..  (."hinirgisehe  Kliník  Wien 
1H71-  -i;  .r-.,  i;  ..,,,,  j -;-,  Jí ., . ,.,  Jj  H.  klin.  Woohťnsohr..  1875,  28.  (Ucters 
M.;lWl.j....Ií,,  ..      .,f.,-jV,.,  .-   „li 'fiinirtíi,-.  T.II.   Ä-hmidtsJahrb..  Bd.OXiX\X 

—  lír  u  II  -,  ľ.,  i,..  •.  r;.j,/,r.,  I,ír,t-,r  <l-r' Arť-ricn  itc.  IVuiŕche  Zeitíolir.  f.  Cliir., 
>.  —  Brydfit,  T'.N,',ri  ',f  arť'ri'i,     3I«.d.-(:hir.  Transact.,  U.     ÍIed.  TiiDes  and 


LáUnlnr. 
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Oas,.  1868.  —  B  ry  k,  Chfr  den  Wcrt  der  Acii|»tt>«»ur  «tc.  OiteiT.  ZeltBfLr.  í.  pr»kt. 
Udlk„  1870.  —  Burow.  Cber  djo  ľrsaelit!  dt-r  lUÍuÍig«n  TodtoDUle  na<'li  Ainpu- 
tAliúoeD.  n«ut«chc  KJínik,  lH5tí.  21.  'Í2.  —  11 1<  r  h.,  ľbcr  den  nachteUŕgrn  EíntluU 
der  VerUade  beí  Amputationtin.  Deiitncliť  Klinilc,  186Q.  24.  —  Der  v..  OlTnu-  Wiuid- 
btlundlang.  Ueuuche  Zt-itwťhr.  f.  Ohirurgic.  II.  —  C  «  1 1  <?  n  d  e  r.  (i..  Jíotw  oí  clin. 
Uetorm  on  tonion  and  on  the  dreesinf;  o(  wounda.  BritiíJi  med.  Journal,  187*2.  — 
L  o  C  R  t,  GiUltíd  der  bcriiiuutc»tťn  WundiintU;  FronkrciĽlis.  1,  LA-ipzijj  17S7.  — 
Čelnú*.  T,il>.  V.  Cup.  26.  —  d  r  Oh  a  ii  I  i  ao,  Giiy,  Oiinirgjftc  tríu^tAluHM^ptcm  «lo. 
VrDct,  1470,  —  Clctand,  Perforoled  zino  in  the  manngdnent  nf  amputatiotifi. 
MiHÍ,  Timpu  und  <j»x.,  IHlO.  —  ťooper.  J.,  On  nrupriMwun?.  St.  GMjrgcit  Kosp. 
Rop..  186S.  Xin.  —  C  (1  o  p  P  r.  F..  Tor»lon  of  artcricH  altcr  «mp.  of  th**  \cg.  Mctl. 
Timť*  »nd  tíaz,.  1871,  I.  —  Mac  Cormac,  l>ubl.  quart.  Joum.,  1869.  (Líhtern 
Mrthodo.)  —  Oirrny.  Wioncr  med.  Woohcnschr..  1872.  22.  —  JJcrn..  Bcrl.  klin. 
Wocfaemchr.,  1876,  Í3,  4-1.  (Linlvrs  Mt-thodt-.)  —  Mac  Donni-U.  R..  Toiviun  of 
artcrics.  MmI.  Pre**  and  CHrĽnIar,  1876.  —  l>unlnp,  J,,  Mid.  Timih  and  liai., 
IS77.  (Autií^ptk-  iU4.-tbi:xi.)  ■ —  EbL-rtli,  C.  J.,  im  HandbuĽli  dvr  Lchrv  von  don 
ni-vi-ljm  von  Striťkrr.  I.ci}».ig  1871.  —  K  m  m  t-r  t,  ArflUv  f.  klin,  CUiirurgif,  XVI. 
I VVnndht-Kandlung.)  —  v.  F  i  1 1  í>  n  b  a  ii  m,  t*Wr  Artt'ricnligatiir  init  karhnl<e.  iMrm- 
uiten.  Wiener  med.  Wocbenwhr.,  1872,  15.  —  Fischer,  líeulsrhv  Zeilscbr.  f. 
ChÍnH]gir,  VI.  (Liilirn  .Mi-tliodc)  —  F  r  a  n  c  i  h,  Sum.  W,.  Tmnfipftr(-nr  trcA.rm(  nt. 
lbd.uideiu(E.  Kťp..  18<!8.  —  Ganigve,  tíríitxh  wcd.  journtil,  1807.  (Uatvrs  ilclh.) 
—  Gfturvcau.  TrrAtmcni  of  stumps  afU-r  ftmpulalion  et«.  Tho  l«nccl,  1878, 
{^iM*ochlurídkontprv«»tua  stalt  (VťaBuiiUrbindim^I)  —  G  c  i  z  .  B.  L.  (Ju%-u), 
TtvatineDt  aft«r  ampiitation  etc.  Pbila>d.  iiu-d.  and  Htirg.  R<-p,,  1879,  Aug.  {Hefť 
päalstCKxtfnxion.)  —  Gilloupiť,  J.,  Arrf«ttni?nt  nf  hnemnTrhafjo  rtítfr  auipu- 
taticnu.  I'Minb.  inrd.  Juumal,  1869.  —  G  u  ó  r  i  n.  J,.  Pu  tmiU^iiivnl  de*  pluivo  pnr 
occlamnn  pnoiimntiqur.  Oax.  deň  hťipitaiix,  1861i,  —  Dcra,,  ŕkrliisinn  pnťiima- 
tiqtu.     Bull.  de  ľarod.  dn  méd.,    1867.   —   Dnrn..   Xcmv.   note   luir  Ic  tratt,  den 

tic-M  iMU-  orcluHÍon  pneiimatique.  Panii  1871.  —  dl  íl  é  r  i  n.  A..  Bull.  dr  ľacad. 
méU..  VoI.  36.  —  Derfl,,  Ga?,.  hebdom.  1874.  —  Dcrn..  Buil.  ili-  IVad.  de 
méd.,  1875.  —  Uuterbock,  l>\v  nťucre n  Metboden  der  Wundbehsndlung 
imi  fltatistifiolicr  Grundlago.  Btrlin  1876.  —  (i  u  B  m  a  n  n.  Cbcr  Acuprcuur. 
\Vfiítt«mb.  med.  KuirvK|K)iidru£bl. ,  1867.  —  U  c  i  e  t  c  r  .  Chirurgia.  Nikrn- 
berfi  IíSií.  —  H  o  ha  r  d,  H  t- n  ry.  Ilitlilin  quartiHy  Rcvjrw.  I85R,  ňl.  (Kftntinui- 
litaligatur  der  FemuraHa  bťi  btther  Unlersi'hiukt'lanipiitaťion,)  —  HuBiphry, 
llin.  Wtiin?(>ri  lomí  on  iif  nrtcnrs.  BriUnIi  mril.  Jt^umal  ,1868.  —  H  n  n  I  ť  r,  A  trc«tÍM> 
<m  ibo  liloodinflaiiiniatinti  ctc,  London  1828.  -  Hnlrhinaon,  Ac^uprraRuro 
and  ita  eSpcts.  ííbk  York  med.  Rep.,  I8(i8.  —  Jungken,  Bt^whreíban^  der  VViind- 
befaandluDSBinetfaode  von  V.  v.  Kern.  Journ.  f.  Chtr.  u.  .\uí;en)ietlk.  von  GňiU-  und 
Walther,  ml.  L  —  v.  K  e  r  n.  V„  Anli-i  tiing  dt-r  WundiLrztť  (•(<■.  Aun  dem  Fnuizwisťben 
TOB  6eh«lll,  Stutl^wt  1810.  —  K  ú  b  <•  r  I  ŕ.  Nur  rii<'ninHta»e  d«limttve  í  ľaidc  dea 
plBMs  béinosUUquM.  Bull.  Úľ  Viicad.  du  méd.,  1876.  28.  —  K  n  n  í  g.  Fr.,  Cbur  díe 
3[etbod6  d«r  Verbindutig  d>-r  vt<r1tka1i-n  HuH|>i.TiK]ori  inít  dcin  EHmnn'bKC'hi.'n  Vcrfihmi 
xttnt  Zwiwk  der  Erzíi-lung  blutloHcr  Operation.  Z<-nirnib1.  f.  (.Siiniraie.  3870,  — 
K  o  e  h  N  r,  An'liiv  f.  klin,  Cbinirgje.  XJ.  —  K  r  &  n  I  ľ  i  n,  Dic  offeni'  Wunabvhimdlimg. 
Zôhch  1872.  —  Der  s.,  Arrhiv  f.  klin.  (liirurgiť.  XVIII  fWiindbehjindUing)  und 
AiTbi*  f,  klin.  CTiirumie,  XIX.  • —  v.  L  a  n  g  ť  n  b  U  c  k.  B.,  l>a*i  piínnanentv  wunno 
U'aaiŕrhad  7ur  IV'lianillunj;  grôBcrer  Wunden,  iDsboMonderc  der  Amput^ilionit^tuiiipfŕ. 
Deut^cbe  Klinik.  18.V>.  37.  —  L  e  o  s  e  r,  DtTUtiichr  ZciUťhr.  f.  Chirurgie,  111.  — 
Liater,  Jos.,  On  a  n^w  mťihod  of  Irvatíng  ^'umpotind  inieture,  abacem  vt?,  The 
Lwwet.  1867.  —  Dcra..  British  med.  Journal.  ÍS(S7.  —  Der  a.,  An  odresí  on  ihe 
AlltiHptÍD  ayvtcm  of  trvatiiH'ut  in  ľurKťry.  Briti<-b  med.  Juiiruul.  1868.  —  Uera., 
AdieM  in  Borgpry.  Britiith  nind.  Jininml,  ít'Tl.  ~-  U  r  r  k.,  Bntixli  iiK-d.  Jnitmal,  1875. 
Hm  lAOMt,  1875.  —  Dere.,  XewYnrk  mod.  Rccord,  1876.  —  Mackayi-.  The 
luCaJdetatic  trvatnirnt  of  wounduťk-.  Ertinb.  mi-d.  Joumal,  1868.  — SI  a  i  ji  o  n  n  c  u  ve, 
Xolc  «ur  U  m^th.  ďa^^piratínn  rontiniii'  i-tť.  ComptťR  rt'nd.  de  ľncad.  den  sc.,  t.  63. 
■^  M  arr-y.  H,  O.,  A  new  no?  of  cArbollicd  calKiit  liKatureit.  Boston  med.  and  surg. 
Jcmsal.  1871.  —  M  a  r  k  u  :•  rc  u*  rt  k  i.  M..  Dei^  pnn.4rmenta  ä  lair  rar^fiŕ,  k  ľalrool 
et  k  ľ«u.  Théae  de  Pari«,  1807.  —  M  a  u  u  d  i-  r,  The  Lancťl.  1870.  —  M  a  y  c  r, 
ZbT  WoixIbQhandlung.  ZeJtachr.  f.  prakt.  Mc-d..  1875.  ~  JU  e  n  x  e  1.  .'V..  Gaz7,.  med. 
itaL  knnbvd..  1877.  25.  26.  —  31  nore.  J.,  Abbandlung  iiber  díu  VrrfiUiriiiigHart 
árt  XatUr  inr  Heilung  dtr  Wuiidcn.  Neue-tc  Sanmil,  I,  Wundilrztts  Hnft  I,  L«tpzig 
HM.  —  31  o  H  e  t  i  g.  I>rr  MililÄranct,  1872.  (WundlM'hnndlung.)  ~  Xankivel, 
Ou  tbo  rmployuivnt  of  carbolizcd  catK^t  as  a  Ujtaturv  in  amputatioiw  eU-.  The  I^uicct, 
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1876.  —  N  e  u  b  e  r.  Archív  f.  klin.  Chirurgie,  XXIV.  (AntiKpUschtrr  I)su«rverlumd.) 

—  N  i  c  n  i  f)  o,  iJu  paiľM-iucnt  <lc  A.  Ciuŕrín.  Gax.  méi.  d<>  P«nif.  1874.  3.  —  "S  n  n* 
nclcy.  On  n  iil-w  iiit-thud  of  L'losiiig  blet-din^  bloodvui^ticla  by  lUDVi-able  foreepH. 
Briliwŕi  iiimI,  jDiirruil.  1867.  —  N  u  U  b  a  ii  m.  Kine  Slittŕilung  hUt  den  Hcapital- 
brand.  Archiv  í.  klin.  Cliirurgie.  XMJI.  —  Dťra..  Bawr.  ärzll,  Iiitflligrnzbl.. 
1875.    (Lislcre  Mvthodt*.)  —  D  rr^.,  Bavi-r.  äratl.  Inlelligciiibl.,    Drr  Fcidarrl,  1877. 

—  Ogňt  on.  .\..  Thft  Lnnrtci,  |8fi0.  (LiBAturp,  aLUpreMiirí',  toiBinn.)  —  Ollier, 
PaiiHemeiit  uuatŕ.  BulI,  dt'  IWad.  iIľ  mM.,  1875.  (HiHkuitsion.)  —  Paracelaí. 
P  hit.  Thcophraali.  Wiind  iind  Ar7nŕybii('h.  PVankfiirt  r.  M..  I.'ifw.  —  Pftrael, 
A  m  b  r..  Optra  chĺr.  tialliiu'.  Rnfs.  ťriiuarii  et  Paria.  Cliiruiíti.  Fraiicotiirli  IBM. — 
P  i  r  r  i  e,  W.,  Acuprc-símro.  BriHHli  nii-d.  Journal,  1867.  —  P  t  r  r  i  ť  ninl  K  c  i  t  b. 
Acuprf«fiiin>  oto,  London  I8tl7.  —  Ranke,  DťUtiwhc  Zťiiliwlír,  f.  Clhirargi*.  VI, 
iiiid  VulkjiKmRs  Saiiiinl.  klin.  Vorträgi.*,  1'28,  (l.tKWn  Slethodo.)  —  Roy  hťr,  Archiv 
f.  klin.  I'liinirjíir-.  XVIl.  (Listcnt  Mcthndo.^  Archiv  f.  klin.  Ch'rurj(te.  XIX.  Volk- 
mannti  Sninml.  klin.  V«rtrii+iť.  142/143.  —  R  o  b  v  r, 'AtľIiív  f.  klin.  CtururgiĽ.  XJI. 
m7)l.  —  SťhľiJr,  .AmpiiUtionrn.  Dentnohe  ("hir.  —  v.  Schfvrn,  DiTutxcht' 
iiiililjirár^l.  Zcitwhr.,  1877.  (R<*ferat  Aulisppais,)  —  R  c  h  u  c  h  h  a  rd  t.  R.,  tŤit'r 
(Ue    Ľnt^rbinduiig  der    GefÄllk'   mil.  karliolitilerU-n    iJaninwitpn.     l>i>*..   Rerlin   líi7ii. 

—  Schultzc  Pculflchr  militÄrílrľ.tl.  Zí'itŕtchr.,  1872.  Volkmann*  8«roml.  klin. 
Vorlriigi-.  52.  (Lialťrs  Melhodr.)  —  Simpaon.  Sir  J.  Y,.  The  ÍAuoet.  1S07. 
(Listťrs  .Mflliodf.)  —  ]><■  r  w..  Meé.  Timeft  and  Cíaz..  ISfiT.  The  Liincet.  1867.  — 
Souičté  dr-  chirurgii'  dii  llositoii.  Mľtliodf  ďiiGrHtion.  L877.  —  Sokol  o  w, 
(Affr«tionnDiťthod")-  Pi-tvrub.  tn«^.  Woclicti.schr.,  1877.  U.  ^  S  t  f  i  n  v  r,  Fr., 
Cbí-r  difi  modemffn  WiindhphandliiiijfinipihiHl^n  cic.  Wien  1879.  —  T  a  i  t, 
LnwHon,  Note  on  ucuprt'ŕMin'.  -Miit.  Tinir»  and  Oax.,  18fl7,  —  Tbam- 
h  a  T  n.  O,.  OiT  Liittr^chí-  Vcríiand.  I.pip7.ír  1874.  ^  ThiefBoh,  V'olkmnnns 
Samoil.  klin.  VortHtfce.  í(3— 8.1.  I87r>.  (Liitere  Methode.)  —  T  í  1 1  u  u  x.  De  la  toreiom 
des  aitôivs.  Gat.,  des  hilpiUux.  1876,  Sfi.  —  T  r  ť  n  d  r- 1  ť  n  b  u  r  g.  Archiv  f.  klin. 
Chirurgie.  ,\V.  (Schorf.)  —  V  p  r  n  e  Q  í  I.  Arflh.  géniŕr.  de  inód.,  t.  14.  IftSO.  —  D  c  r  g,. 
QiiL'Iqutf  oonŕidŕr.  mr  l^s  amputatíons.  (íai.  heUlom..  18711.  4,  [\V»ndlungťii  der 
Wnndlichandliing.}  —  ^'  e  a  i  n,  Úbi-r  Brhnndhin^  der  Amputationsítiimpíe.  Dputachí* 
Klitiik.  18ĺM).  6,  7.  —  V  o  1 1:  m  n  n  n.  K.,  t'licr  div  Hi-ilung  vuii  Gľ«L-mvun-n  uiitcr 
dŕm  Snhorfc.  Arirhiv  I.  klin.  Chirurgie  !I1.  —  Dors.,  Ib-ttraui-  Kur  (ľh-riiruii-.  [jŤjizig 
IS?.";.  (Listpra  Mi>thfidi>.}  —  I)  c  r  f..  Satnml.  klin.  Vortnipe.  §6.  —  v.  Wallhpr.  P  h.. 
.Aiihnndliinn  iilier  topixrhp  BehAndiing  ťlf.  Jyiim.  f.  (_íiir.  u.  Angpnhfilk.  v.  Grafe 
iinil  Wiillhtir.  IX.  ^  Wh  (•«!  h  ou  f  e.  .\mput,  of  Inntarm;  ac\iprr«8ur.  I>nncGt. 
Med.  TínKrH  luid  ilaz.,  1867.  —  Wolff.  J.,  Dív  Abktihlui^t  und  Elovatioii  als 
BlutspanuftHniethode.  Zentralbt.  1.  Chirurgie.  1878.  —  W  o  od.  J.,  The  Lancist. 
18458.    (LiHUMv  Metbude.)  — Wilrti,  K.,  Practica  d<>r  Wundiirtzney.    Burl  1596. 


2.    N  p  u  o    M  e  t  h  o  d  e  n. 

Anaohtita,  Tber  drn  prim&n>n  WnndvprschluĎ  ohn?  Drainagŕ^  ntc.  fítitr. 
S.  Uio.  Chirurgii-,  XXV.  I»00.  [Literatúr.)  —  Batea.  New  York  med.  Keconl. 
IWI.  (FrinchťJ"  Nel»cnnierenpriii»r«t,)  —  v.  Bc  rg  m  a  n  n,  Aneptitiťbp  Wiindbehaiid- 
lung.  Klin. Jfthrb,.  I88B.  —  oernhnrdt  (Samwlpn). Korrpspondcnzbl,  f.  Schwcizer 
Arzte,  IW'i.  fl.  (OHŕiu'  Behandlung  &n  der  Luft.)  —  li  I  o  c  h.  On  tlie  anliwptio  tri-at- 
mcnt  of  wonnds.  BritiRh  med.  Journal.  IÍMRÍ.  —  B  r  a  u  n.  Pber  dic  Uedeutunf:  de* 
AdrciiuLiuä  liir  dJe  Chirurgie.  Miliich.  uiľ«l.  WocheoM'hr.,  L003.  8.  —  C  li  u  m  p  i  o  n- 
n  i  é  r  <?,  L.,  On  sciiíntific  flurgery.  tlu-  antiacptíc  nicthfKl  of  Iíiitl«-r  in  llii-  pr«-wnt  and 
in  tbe  futurv.  Bril.  med.  Journal.  1002  und  jVlIg.  Wiewr  med.  7Ak..  1003.  2,  — 
Cheync,  Watson,  Ij"lvr  iind  thc  di-vi-lopment.  of  onexalive surgpry.  Briliab  med. 
Joumal,  1902.  Dec.  und  T1h>  I^ncet,  191)3,  Fcbr.  —  Ďinbetiker:  Rtolp,  OťTonr 
Wondbebandlung  bei  .^lupuLitionen:  Naturforvcberversammlung  1002.  Kausoh. 
Drainagc-,  ki-im-  pla'^tiiM^hcri  Ampiilatíonen :  daselbHt.  Slemberc  Niuhherige  anti- 
diabetifiďie  Kur  bvi  diingcndi-n  Opcrattonvn.  —  niitkuKilon  iibrr  Ampn- 
tationen  1895.  ŕJe»  York  med.  Ri-oord,  1896  und  .Annabt  of  surgery,  1895.  — 
Fíorve  Giancola,  Rifurma  itilmI.,  1808.  (Vaporiitation.)  —  C  e  I  a  ti  ne* 
v  i  r  k  u  n  g:  S«<kur,  Gk>rd.,  IW.il  {H.  J.).  Krug,  Thrrapputiiwbe  Mimat«heJ'te, 
1902.  Oebele.  Mänch.  med.  Wochenarhr.,  IWH,  24.  Mnnani.  U  PolicbnnM>.  1901, 
1.  2.  Kuhn.  XaturfnríľherTcntiitninlunR  1901.  GeruatKW,  1901,  Deut<iebe  i!«l- 
aehrift  f.  Chmirgir,  L.VI.  Zibell,  1901.  Miinch.  med.  Wochenwhr.,  42  (Kalk- 
gf^ah  daa  WirkRame  der  Gclatine).     Grunow,  1901,  B^rl.  klin.  WocbeoM'Iir.,  30. 
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Lorenx.  1901,  Deutsche  Z^itsc-br,  f.  CtbtriirKie,  LZL  Xftvel,  Korresponden/bl. 
f.  S<'tiircir,ŕr  Arato.  I9U3.  I'i.  —  H  rve  » i.  (Iiiiiinuín  ImMinalum.  Ki-iitralbl.  f. 
Oiínii^e,  1002.  —  H  o  n  i  r  m  &  n  ii,  Wiindinfi-ktioii  iiml  WtimllM-tiiiiidluti);.  äumme]- 
.-efcTBt.  ZeiUchr.  f.  prakt.  AteV.  1900,  21—24,  —  l><-rii.,  Adrptuiliii  und 
LokiilfUiÄsthfsio.  Zt'Rlrultil.  f.  f  "hinirKio.  IOH;t.  2A.  —  I  h  r  i  p.  WHnilbchandlunf;  nach 
biologÍHľliťin  ľríjizíp.  BvHt.  z,  klin.  ChĺriirKU-,  IDO!}.  Btl.  XL,  —  K  och  c  r.  Die 
vinláťhätfn  MitU-J  iiir  ErT.t(-lunK  ťincT  WiitKilirihing  "liiip  DrTimriitin-n.  Vdlkmnnni) 
Sanunl.  klin.  VorUäKť.  224,  Il»83,  —  OťrB.,  Opprfttiontfluhrp.  1ÍKI2.  —  Lun- 
n  M  1)  d  f  r,  ťU-r  dne  .Mójíliohkeit.  Thromhown  dí-r  Vencu  der  unteren  Cxtri-nsitiiten 
nach  Operatioru-n  wi  vprhtilcn  clo.  ZMitmlb).  I,  Cliinirgic.  18fl8.  37.  —  Lord,  Lt«t«r 
and  .•»ntiiwptií'  mrRerr,  nritÍHli  med,  Journal,  1902.  —  Marx,  Anlŕsťptiscbe  und 
blut-tiUtndť  Wirkung  dí-s  tliinins.  Dcntachír  ChinirgpnkongrcB.  1902.  —  Mey^r, 
G.,  Hix'btji(!(*runs  di-r  (.<livdi.T  uuvh  AniputnCiDOcn.  VolkronniiH  fíumuil.  kliu.  Vor- 
trÄ([i-.  N.  K.,  282,  1900.  —  líru  ber.  A)K-pti*bi-  WundlK-liiiiidlijng.  Kicl  Ifi83.— 
DíTfi..  Krfulgo  ďtr  n»epttwh.en  WundbchanHlung.  .\rohiv  f,  klin.  Chirurgie,  1903 
Ed,  LXXI,  —  N  o«  tzc  I,  ExpfTinientelle  Sludi«  lum  ftntisepljwhen  Wundvprband. 
Arrhivf.  klin.  Chirurgií',  lň()3.  Bd.  LXXI.  —  R  i  n  n  l-,  ZurNiwliliľhivnfihing  styninchcr 
AinputntiuD^n  der  Es<reiiiitäti-n.  Frfie  Vcrviiiigting  der  Cliirur^im  líerlŕns.  Xt-ntralbl. 
f.  Lvururgic,  IJN12.  '25,  —  Sehaeffťr,  Eupt-ri mi-ntfllť  und  kritiBiiic  Bí-iträpi-  rxtx 
HindedMilnfekiioQiifnige.  Bi-rlin  1002.  —  S  t- li  t  m  m  ľ  1  b  u  h  i- b.  AnĽflunjj  kut 
MppttMcfaon  WundWbandlutiR.  Bt^rlin  IK9'2.  —  S  <■  h  I  r  i  ľ  h,  AtuxŤM'bc  VVuiidlM-liiind* 
tiing.  Berlín  Iíl02.  —  Shoiid.  Mnrmadukr,  British  nuNl.  Journal.  IfiW.  (Rohicne 
be'm  VpJ-b«nd  ron  Amput^ttíuDcn,  dic  UcK^n  bleiben  kann.]  —  Silvestri,  Uclľ 
anióne  ctmnstaťra  cti-lľiniŕ^Krtnc  <-ndi>vi.-n<»ji  di  cloruro  di  oalcio.  Gaz.  drgli  OHpcil., 
I9(KÍ,  39.  (H.  J.)  -  S  t  a  h  r.  H..  VU^r  WiiiidiniKiHiwn.  I>iiw.,  BerJin  1803.  ~ 
Ta  t  A  r  t  n  o  »'.  Div  |K.iifloperHtivrn  liiimatonic.  <.1iirui')i(ÍR.  1003.  (Kusx.)  Ujakonod-s 
Kliník.  {H.  J.>  —  Wttgiipr,  H.,  {Offcne  Brhandlung  an  der  Liiít.)  Zcnlrslbl  f. 
Cliinirgip.  1903.  50. 


t.'),   Kapifcl, 

8Uruii(«n  des  HclIuninarlautM. 

(Siebe  nucb  Kapite]  XI.  III  |ltifektioii  und  OiuiKtan],  V'L  \1U.  IX— Xll  |Druck- 
nrcroH'].  XIII,   XLV,  XVI  (infvktinn,  I^^appengangrän].  XVII.) 


A  I  ]  g  ľ  m  c  i  n  o  í". 
(SiehĽ  II  i  1  d  e  b  r  u  n  d  t  ,  JalirrtbericfaU)  1895  S.). 

T.  Br  U  D  8,  V..  ChinirgtHuhe  PrĽxiŕ.  1.  —  Brune.  P..  Dte  U'mporärr  Ligalur 
Arterirn  ťtť.  Dťiitín'hľ  Zfitiichr.  í.  niinirgír.  V,  —  C  o  o  p  c  r.  A.,  VorWu  ngnn 
rr  Chirorgir.  CherwtW  vnn  Šrhiilti'.  —  C  r  i  p  p  b,  W,  H,.  Socondary  htwniorrliagp 
froín  «  thigA  stump.  Bhtbb  med.  Jcmrnal,  li^tiU.  (IJiskiweion:  Urutb,  Kompre^ujon 
mitbreitíD  Artrnŕnpinwítťn.  Iírynnt,  KomprcMionlángBdMGrfABľA.)  —  Dľ  I  p  ľ  ch. 
ObwrvatioM  rt  rétlexiona  tsiir  la  llgatiin^  úei  prinrlpa]ec<  art^rr-e.  (liir.  elin.  de  .Mont- 
(wllher,  L  —  Kobs,  Amput.  nf  ihtgh,  Second.  li(VĽniorrh.,  dcatb.  TheLanoet,  1881,  1. 
—  Frorauirr  (Trní-bii-kyl,  Ziir  Kiuuíjitik  ihr  XnvlLUulungru.  Arohiv  f.  klin. 
Chiruiigkr,  Bd.  LXVII.  ^  čorocUow,  Aniputntion  drr  lúikrn  obiTrn  Eilretuitat 
xu«uni»rn  mit  dt>ni  Kebultťrgiirtol  ŕt*.  Eitprung.  Naclibliilung  an  der  Artma  sub- 
din-ia,  Hciimig.  Oiirurgia,  11H)2,  XIL  (BiiRt.)  —  GroBB.  S.  W.,  ObwTí-alium  on 
alrrration  <rf  tW  jii^dnr  vľin  ixmiinainiľiit.  -witU  itn  nl>Hoi-MM  or  an  ii]M-n  nore.  Amrr. 
Joiim.  for  med.  w.,  1871,  Apríl.  —  <íuterbo('k.  Tbcr  Ah«zeBb)utnn^n  groĎerer 
(VraU-lämme.  DeuUrhe  Zt-itwhr.  f.  Chirurgie,  l»W\  XXIV,  —  H  e  i  n  *■  k  r.  I)riit-ťh« 
Oärurgiť.  Li^f.  ÍR.  —  H  o  d  g  s  o  n,  TrwitÉitc  on  thť  diiieAaon  nf  the  arU-rieíi  nnd  vrina. 
fTx-rvtzt  vgn  KohemteJn,  1817.  —  HutchiOBOn,  PraktiHche  Beobacbtungen. 
Oiir.  Handbibliotbťk,  We-mar  1828.  —  Jono^.  Treatíso  on  thc  procww  rmployrd 
by  náture  in  niprewing  xhv  Imemorrliiige  from  dividťd  and  puneťun-d  arti-riii'  and 
on  thc  ui*  of  ligaturo.  London  1806.  —  >l  i  c  h  a  1 1  n  w,  Zur  FVage  der  pmventiven 
and  naťbfulgenara  Blutstiilung.  (^irurgia,  1001.  (Pengluivni  Djumbí.  Kn.HWi>t«ptritu8 
10—20  Prownt.)  —  M  u  n  od,  l>r  la  p*ríor»tion  drn  artftnit  mu  eiiiitnct  dt-H  loyprB 
pttndr-nim  et  infUminatoirrfl,  Bull,  et  miVm,  df>  la  sor.  dŕ  chir,,  VlIL  —  ťi  t  ta, 
AupulAtion  al  the  Iiip  joint  et«.  Britisb  med.  Journal,  1888,  (Nacbblutung:  DiRilalc 
KiOOi|ir«Mton  der  Fi-mcŕalis,)  —  P I  a  t  i,  J.  E.,  Brinark,t  on  thv  tri^atmcnl  o(  •crond. 


i 


.     The  ntMl.  rhraoide.  18M.  2.  —  Pol  and.  Stetútics  d 
etc.    Go^  Uosp.  Bcports.  XXX  1»68.  —  Porta,  L..  DcUealt 
. dcAft  Míne  prr  U  fa^gKtrra c  Ift  Uniooe.   IGUdo  1&45.  —  Pd  xŕ  j-,  Chmnic 

&r  Laaert,  ISTŠý  U.  —  S  c  a  r  p  a.  A..  Mnaoria  satia  licatVFa  oeUc  princíp,  artcriŕ. 
Itoia  U17.  —  Silrefttri.OlintoGrandťfiRo.  SoD*  ftM»onua  di  8angu«  nŕUe 
ciiir.  Gazc.  mrd.  iul.  prôv.  Vtiirt.  XVIU.  —  Smith.  J.  (Ainpuiatio 
.  Mite  KaťhbhHun);.  ExartikulAtío  aena,  Hnlung.  EndfaämattMn  der  PopUtra^. 
1W  LMKvt.  1879.  —  T  r  a  T  D  r  ».  Med.  cfair.  Twwd^  IV  Vd.  a.  n  Vd.  u.  IX  Vol. 
—  relpeaa.  Xonr.  élémrnU  dr  méd.  opŕntt.  II,  —  Wal  t  hŕŕ,  P.  U.,  Vnter- 
iher  «te  laaporä»n  Vntprbéndnngťn  d^r  Art«rien  ŕtc.  JiMimal  roti  Gcáfe 
Ahbv,  XTt  I8&.  —  WiniwaTttT,  IlmUrlie  Oiinni^ť.  Uef.  23. 


10.  Kapite). 

n«cnaM  uBi  Matittlk. 

{BMx  auch  iUpitťl  U,  111,  VI.  XX— XII,  XV.) 

Allgemŕincs   und    ZiviL^ialí stik. 

^dlŕr.  Repon  of  ttw  atalistira  eu>.     .^nwr.  Jrram.  of  thŕ  n»^.  «c..  IS80. 

—  Andr«w,  E.  (Chica^),  The  mortality  of  nirg.  operationa  vtc.  Tbc  (.liicago 
■feKL  Jonm.  and  ŕxaminiT.  1876,  lO.  —  Angerer,  l>jc  chimif^lu-  Kliuik  im 
Jalii»ha>p7Ut  zu  WOnba^.  I)íh„  WOrdiuig  1870.  (Unhart.)  —  Antal  luut 
Rirrzvy,  Div  ťhintfpKbc  Kliník  áem  Prolwora  J.  Kovftoa  etc.    Budape»it  1877. 

—  Baiier,  Zur  antisťptischpn  Wundbrliaiidlung.  Arrii,  f.  klin.  (.'Kimtgíp,  1883. 
Bd.  XXIX.  (Gjpflcrn.)  —  Ba  rd v  Ír  lícu.  Cbcnicht  der  OpcrutioiiĽU.  Charítv- 
Annalrn,  1,  IR76.  —  Bardcnhrui-r,  Jnhrcabn-^hl  ubtr  d;«  ťh'rurgiachr  Tätig- 
kťTt  im  Kolocr  städt.  BurgprboiHpilal  de.  Koln  1874.  —  Pern..  Ktrrenxuidenzbl. 
áeriiztl.  Verciiw  fur  Rbrini.-AVpotf.  u.  1^1  hr.,  1878.  —  B»r  ker.  A.  K-TKc  Ijincet. 
lSS3,Jaa.— Barthnlono  v's  Hnsp.Rcporia.  1864— "3u.  IS74— 75.— B«rtsP  hcr. 
Chirtiri^bp  Mittt-ilnnf^D.  IlcutM-be  med. \Vach«>i»chi..  IHTÍ,  1^.  'i^.  —  Bcnny.  ii.. 
On  annitatton  aftcr  injary  in  thc  country.  Edinb.  cncd.  Joiunal,  1873,  Xor.  — 
Bericnl  iibci  dfta  KatbaňneiiliMpital  xu  Sluttgart.  Ued.  Korrvfipondťuzbl. 
1874.  i — í.  —  Bern  s.  Ober  die  Erfoljfc  der  LíMciacbai  WundbehandtuTig.  .Vicbiv 
f.  klin.  CTiirui^c.  1877.  XX.  (Utemy.)  —  Bilgner,  De  memLronuu  amputatíone 
nriNKtrnc  MiliuinjatrtuHtit  itut  quaň  abrcsanda.  H»lac,  MMgdrb,,  1761.  —  DcrH., 
FraktiarKe  Anireiaung  fíir  dic  FVIdwtjiKuntc.  BcHm  1783.  —  Btllroth,  Qiir- 
mwmšm  bfalinnigeo.  Arrbív  f.  klin.  Chirurgie,  1809,  Bd.  X.  — 1>  e  r  s.,  Chini^psobe 
XUfc.  Wim  1879.  —  B  i  r  k  «  t  (,  J..  Guys  Ilwp.  Bcp.,  1870,  XV  Vol.  (Thu  tmoIU 
vtamp.)  —  BreDudcck,  Cbcnicht  iibcŕ  .  .  .  AmpiKatianvii  und  Eiurtikulationcn. 
DiML,  Uiinchťfl  1896.  (iVngcrtrr.l  —  v.  B  r  u  n  s.  V.,  Zur  Statutik  d<T  Amputationcn. 
I>ruwchŕ  Zritadir.  f.  ťUrui^ir.  I88i(\  Ml.  —  Dcrs..  fbrKirht  ťtc.   Täbto^n  1847. 

—  Bruoa,  P.,  Kltni«clH>  Krlobriiii^rn  iibrr  din  IÍKiiiaTTJiMchtt  Melhodo  tlŕr 
käaattichea    BluUpŕrv    bci   Oprralianrn.      ArcliÍT  f,    klin.    ( himrfric.    1876,   XIX. 

—  BroDtoa  Angun.  The  Laitccl ,  1901.  —  B  r  y  k .  Bcitrige  ru  den 
Bcarktioacn.  jlrrhiv.  f.  klin.  rbiruruii-.  IS73.  XV.  —  Buchanan.  (Glasgow, 
Ray.  InSmaxy),  Oínic  nu^.  Rcji.  fnr  1 872.  Gbwgow  med.  Journal.  1873.  —  D  c  m.. 
CSn.  HO.  Rcô.  Glwsow  m«d.  Jotirnal.  187C  1870.  —  B  u  r  d  c  t  t.  H.  C.  <Gr«ea. 
iňlki,  lloiyHMiiiiii  U)  ccAto^  IluHU.  praetioe  et«.  Bkitifth  med.  Journal,  1876,  I.  ~~ 
Bsrow,  lon..  Cber  offeno  Wundbťhandlung.    Arvhiv  f.  klin.  Chinirgjv,  XX.  187B. 

—  Bnaeb.  F^  Statistiac^er  Bcoicht  i-te.  (Be^ihn).  Arciiiv  f.  klin.  Chirurgie,  1872, 
Bd.  XiU.  —  C  a  1 1  r  n  d  v  r.  G.  W..  Mťd.  cliir.  (nui^act..  1864.  —  D  e  r  8..  Comparbon 
ti  tfai  dratb-ratni  aftvr  ampnlaLion  in  i-ii<inlr>'  pnvntti  |inicticp  rtc.  8t.  Hiirtliol. 
Boifl,  Vtn  .  Vo).  V,  IS0O.  —  Dcrfi,,  Xoti-  <in  anipiiution  .'ilalititicit.  Britinli  nit-d. 
Aoäil.  IÍMC  O.  —  D  e  r  8.,  ISru  rean  of  hivpilnl  pnu-tice.  S.  Barthol.  Hoep.  Kep., 
DL.UTS.—Cardt'n.Worrvstťr'lnfimiHrT  18S9— 63.  BnUsh  mtd.  Jmimal.  1864,  L 

—  Caiellt.  Aiaiv^  Hcmocie  dur.  v  rcUnww  quadrimnali?  ctc.  Xorino  1870. — 
Caawrll.  Arapol.  at  tbc  Rhodr-IiJuid  Hoip.  Boaton  med.  and  aurg.  Journal, 
UM.  —  Chadwick,  R.  J..  Ampuutiona  at  tbc  MamKifaiiwlbs  Gcn.  Hwp.  Bwton 
aMJL  nd  Rxrg.  Jornnal.  187ä  — CburchiU.  ^atistioi  etc.  ISt.ľhcNDaa  Hwp.). 
Xrd.  IteM ud  GaK.,  1871.  — Collina,  W.J.,  Statistktw  l%c  Lanoct,  1607,  Joa.* 


LttŕTAtur. 
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.  JoiimAl.  lOtíl.  —  Co»i  rvoiRÍer  •  Sachs,  Bť-richt.  (Df/ikôniätwn- 
ben  bei  IÍhm-I.)  fioBť)  ISTO.  —  Oros  by,  A.  i).,  A  Iwt  art  m  aiirgery. 
Areb.  of  clin.  inirgery,  1877,  —  C  r  a  m  e  r.  E.,  Iíie  Amputationcn  und  li^n.Ttikulft1ionťn 
der  Eilangtr  Kltiiik.  IXníUtohi-  Zdltichr.  í.  Chirurgie,  188r>.  X^L  (Hľinrkí-.)  ~- 
Cteray,  Ihv  Fn-iburg^r  ohiruTsitubu  Kliník  i,  S,-S.  I87*S  t-tc.  Bi-rl.  klin,  Wocäiťneťlír,, 
1976, 43, 44.  —  I)  a  n  n  h  e  i  s  e  r,  Vin-r  die  WundbLhandlung  mit  Zucku  etc.  I>eut«che 
2«l8cbr.  f.  Chirurgie.  1889.  XXIX.  —  De  a  t  oud  B  u  M,  TIiľ  UdccI.  1800.  Juiic. 

—  Do  w  n  t  (<,  StAtintioiofampiit. of  thi^tliightn  Bcjigol.  Edínb.  med.  Jourji.,  1876.11. 

—  D  u  m  ŕ  n  i  I,  L..  Exposédes  réeuttaU  deagrandcA  uiiputationäťtc.  Oaz.  íii>)idoni., 
I&79.  10,  12,  1+,  16,  (47  groQe  AmpiilBlioni-n,  Wamllutigi-n  dvn  W  u  ndrcr  bandou.) 
-^Dunlop,  J.,  ContribiHioiT  to  nniiňťptic  purgory,  MpJ.  Tinifs  and  Gnn..  1B76. 
■^D«r».,  A  scoond  ťontribution  to  anltBoptJc  surnny.  Med.  Tirnee  and  (.'aE.,  ItíTQ. 
8>  —  D  w  y  c  r.  T.,  l>íe  AmpiitÄtioncn  tt<:.  Dis*.,  Wlirxburg  188Ô,  (Maaíi,)  —  E  r  d- 
m  *  o  n.  Statiflik.  Ncw  \urk  utnl.  Rccord  IS95,  31«ri.'h.  AimaU  oí  Hurgcry,  1895. 
(Anoged.  l)Í!>kii.>u>Íon  rtrach.  IViigcn:  Torck,  Bolton,  Mc.  Bumey,  Btiinson  Totisey, 
Abbé,  Uarkor.  Murra^.  Curtis.)  —  Eb  ti^s,  VV.  L.  (U.  8.  Am.).  RvsuUa  in  340  maj. 
MSinibittons.  Xcw  \ork  mťd.  Rccvrd.  18m,  Hw.  und  AnnaU  of  tiurgi>ry,  1895.  — 
r.  Kase  M,  Mio  AniputAti<:inftniindKxartikiiluiononm4eiiiTnhrŕ'nl878 — 1888.  Dcutacho 
Zeilschr.  íur  Chirurgie,  18D0.  XXXI.  (v.  Wahl.  Dorpat.)  —  Fa  «  r  v,  Le  0om  t  e. 
B  o  u  c  h  o  n,  HJm.  do  l'Acnd,  de  oliir.,  I,  11,  III.  —  P  a  y  r  ť  r,  Amp.  of  the  tltigli  iit 
Oalcutta.  M<h]. Times  and  Gní...  1872,  II.  >-D  u  r  s.,  Amp.  of  the  Ifg.  Med. Tiaiee  and 
Gju:.,  IHT2.  —  De  r  H.,  Slatiittira  of  amput.  ol  tho  foot  and  upper  cxtxťmily.  Med. 
Timea  and  Gax.,  1873,  I.  —  F.'hleisťii,  Dm.,  Wúrzburg  1881.  —  Pcnwiek 
(VoT^ängcr  von  Fr.  Png.-.  Nr»  C«-tle  oiiTviip),  ■iw.tii.tio  l84S~lSÍMi.  —  F  Í  it  c-  h  ť  r,  F„ 
CbprdicRíaiiltatcdcrWundvprhftiidí'mitZuc.'krrptť.  DputechpZpítachr.fiir Chirurgie, 
1880.  XXII.  —  Qervaitie,  AnfanK^griindiĽ  di>r  WundurEiipikundc,    StraBliitrg  1726. 

—  Glar-ŕbrook.  {r.  8.  .\m.),  M«i.  Ní-ws,  ISfll.  (Rstea  Mjitorial.)  —  Holding 
Bird,  StatiHticHof  anipiittition.  Ouya  Hiji»p.  R^'p.,  V,  XXI.  187<1.  —  (t  ri  t  t  ner.  F., 
Amputationen  dws  ObLTwhenkŕla  ini  oberpn  DritM,  bc^ugUch  ihrvr  I*ro({noee.  Wiener 
med.  ftT*«p,  1874.  —  Giitcrbouk,  Cbcr  die  ctc.  VĽrrichtí'trn  gróQťrr'D  Atiipiita- 
UoooD.  Arubkiv  f.  klin.  Chirurgie,  1878,  Bd.  XXII.  (WilaiH.)  —  Hartmann. 
Cberaicht  uber  die  in  drr  chinirRischen  Klinik  kii  Bonn  ausgcfnhrton  grbllercn  Opera- 
Uaoea.  Dim..  Bonn  1878.  —  Kulmcti,  C.  Un  huspitaliEiu.  Brítiilli  med.  Journal. 
1800.  T.  —  Dors.,  iín  thi-  dnngir  U>  lifľ  from  límb  ampiitatintiit  i>t<-.  BrítíAh  mfd. 
Journal.  18fi0,  I.  —  U  o  1  m  e  s.  T..  On  thc  amputalitm  book  of  Rt.  Cvtirge'ti  Hoap. 
8t.  fVorg.  Hopp.  Rpp.,  18B6,  —  D  e  r  c.  On  ho- pitní  i  nm,  bťing  h  ŕTitirinni  ťt*'.  The 
Lutoct,  I8fi9.  Ú.  —  Dť  rs..  On  thv  ampittmlion  bnok  of  St.  Giíoritc'B  fío^p.  ttv.  St. 
Oeotg.  Ud«p.  It«p.,  1877.  VIU.  — J  a  qi  es  ber  i  c  h  t^  dt-r  Iléídelbergei  Klinik. 
Bňtr.  I.  klin,  t^hirui;gie.  —  J  o  h  n  o  n,  KoriL-äpondi-nitbUtt  di-r  Ďrztlichen  Vtreim-  in 
Rhŕinlond - Wťittfnltin  und  Lúthringľn,  1878.  —  1  >•  r  ai- 1,  Bi^rívht  iibi-rdio  chiruiigiíťLL- 
Abtcilung  d**  judiscln--n  Kritnk(-iibauM«  au  Btrlin  ite.  Ai*hiv  f.  klin.  {ľhirurgif, 
1877.  XJÍ.  —  Kpinperdick.  Cbt-micbt  iiber  die  Wirkwmikr't  der  .\ugon-  und 
chirurKÍM-hvn  Klinik  /u  Colniar  i.  E.  rU\  Arcliiv  f.  klin.  Chinirgi'-,  1874,  XVI.  — , 
K  i  r  m  H  r,  Stati.Mik  di^r  Ampiitatinn^^n  und  Exa.nirulal íonon  etc.  I>íi<b.,  Jí-tih  18fí7 
[Kied  sen.  Jena),  —  Kirkwood.  StatÍRtics  Rep.  of  Ibe  ma},  oper.  elc.  (Spence, 
Edmh.  Boy,  Infirniarj-).  Med.  Time-t  and  Gnt.,  1875.  —  K  1  e  c  b  e  r  g,  Chirurginchej 
aua  dem  SludthoBpitak'  zu  Odeaea.  Deuttichti  ZeitseUr,  fiir  CbírurgiĽ,  1876,  VI.  — 
Kleinväcb  tcr,  I>íl- jVmputattoneii  und  Exartikidalionon  im  AugusUk-Huopilftl  etc-. 
I^sig  1887.  (Ku.-<tťľ.)  —  Kljaltiohku,  Oord.,  SUtiNtik.  CJiirurg.  XII.,  72, 
1M8.  (Ref.  Zvulmlbl.  f.  Chtruritiv.  1002.)  —  KQhier,  Aiiipiitationi.'o,  Kxartikula- 
tionen  und  Resektionen,  (ľharitô.Annflliľn,  U,  1877.  (Bardeleben.)  —  Der  n.,  Via 
wichtigereil  Vorkomniniise  an  der  Klinik  BjtrdĽleben.  Cbaritŕ-Aunalrn,  1878.  — 
K  r  d  n  1  f)  i  n,  Die  oňmi-  Wuiidbc-handbmg  etc,  Zurteh  1872,  —  Der  ».,  Die  Ijing<-n. 
beeksobc  Kliník  imd  Polikliník  zu  BŕTlin  etc.  Arehiv  f.  klin.  Chirurgie,  1877.  XXI. 
^  K  u  r  h  I  c  r,  Mcmonibilirn,  1K70,  5.  —  K  li  »  t  e  r.  R.,  5  Jiihrv  im  AngiMtnhoxpitnl. 
Bcriin  1877.  —  Leiari  nk,  Mitti-ilungen  dus  der  poliklÍnÍAch<Ti  und  privni.  Praxia. 
I)eut«ch«  Zeitschr.  liir  CTiimrgie,  1871i,  VI.  —  Ltndpaintner,  ErgebiuMae  der 
liBtenebon  Wundbehandtung  ete.  (AÚgemcŕnes  Kninkcnhnus  Mhnohcn  I.  d.  Innr.) 
Dentscbe  Zeitwhr.  fiir  Chirurgie,  1876,  V II.  — L  Íl  c  k  e.  A..  BerivM  ííUt  die  chirurg. 
UnJvenitätHkltnik  in  Bern  etc.  Deulaehe  Zi'-itfielu'.  fiir  Cli^nirgie,  IST2,  H,  — 
L  ti  n  i  n  g.  A„  Cl>cr  die  Btutung  bci  der  Exiurttkul/ttion  de*  OU-rschenkolH  und  deren 
VcniM-idung,  2urÍĽh  1S77.  —  Lnnd.  Fivr  y*-*™  nurg.  work.  {Marn-henU-r  Roy. 
Infinnary  etc.)  Manfheisti^r  IfiVí.  —  Marleod.  Olinical  rep,  etc.  {Olnag.  Roy. 
Inflrmary.)    Gliug.  med.  Jounial,  1873.  —  M  u  d  v  r,  Wiener  mcu.  Wochenachr.,  1804, 
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43.  —  Malgaignc.  Etudve  slfttístiqufi*  ctc.  An-li.  ^ŕn^-r.  tk  mčd..  ISi2.  — Dere.. 
R«TUo  inM.  rJľnirg.,  1848,  —  M  a  u  n  (f  c  r,  StfttixtirJi  of  thp  ni«j.  oporatimis  ptc. 
London  Hoflp.  I8fi5.  Lnnd.in  lifMp.  Rť-p.,  Hl.  3.  —  Jf  n  n  oii  r  y.  Rťoherchost  f>tAti- 
stiqui<H  etc.  Thí*e  de  Pam,  ]>ii'2.  —  Menzel,  Re*ooontp  eňnit.  delľosp.  civico  áí 
Trio^tt.  Trtctl  t87".  — ^  M  o  f  f  n  t.  K.,  Rfport  oť  surg,  Ciw^i«.  Olfwgow  mt-d.  Journal, 
18T7.  (JLiolcod.)  —  31or^(.-ntau.  Smtirtik  der  Amputntítincnund  ExurtikHliUionťQ. 
I)t)Ui.,  Krlan^ľD  ItKM).  (Ut-inoke.)  —  Jlorton,  Tli.  tí..  Slatistk-al  account  oí  tlie 
časne  of  amjnit.  rtc,     (PcnnKylviuijn  H()»p.)    ^Vmi-riĽ.  Joumal  of  thr  med.  kp.,  187>1. 

—  v.  M  o  M  <i  (  i  K,  Btríi^ht  iilirr  dn»  K.  K.  Krunkf^nliaiio  Wit^lrn  lur  diut  Jidir  lt!tT4. 

—  M  ul  tor,  Th.,  SUl'slik.  Bm«Jnu.  I>;Be..  Brealaii  lflÄ4.  —  Mj-hs.  ľbcr  Ampu- 
t&tinnen  ctc.  Diw..  Wiirzbiirg  1685.  —  Navrátil.  Burichf  ub»T  die  vbirurgisctae 
Abteilung  ťtc,  PcjíIit  mcd.-ťhir.  Prwuw.  1877.  —  Jfťiibwr,  Einr  neup  Ampu- 
tAtionHmfthodp.  Míttoilungen  suŕ4  drr  (>hinirglarhf.n  Kliník  7m  Ktľl,  1883.  —  K  r  u- 
kom  m.  M.,  Uber  eine  neiie  AmputatiniiiimotlKxte.  )>Íh<i.,  Täbingxn,  1803.  (Aiup. 
crurif,  v.  BnuiH),  —  Ni  c  ol  Ayncn.  J.  (Chrintinnín).  T>ic  Mortolität^TŕrhäítnisM 
nnt'h  gríitíiTWi  Amput.  ín  Norwťgen,  NorKlí  M.in37.  for  Lilffw..  1868,  —  N  ti  n  n  c- 
lny.  1  ii..  Oň  thpoppralionfictc.  fl.í>eds)_  Tlie  Lanct-t.  1870. 1.  —O  ber  a  t,  IVr  Kin- 
fliiQ  úaa  Altvre  auf  di-n  Vi-rliitif  dt^r  Ampututiuiicii.    Zľiitrall)).  fíir  C'biruj:(|:if,  ISSO.  2. 

—  Drrs.,  Di(?  A  m  puta  ti  nm- n  mitiT  dem  KtiilinO  di-r  niitts,  Iti-handlung,    H»IU-  1Í182. 

—  Papŕ.   FV.  (New  ťVtlp  on   Tyne).    Thf  L-inrft    l.'íM,    18S7.  1888.  18SM,   I8ítt. 

—  PaRet,  SirJaujpn  finrl  C'n)lpn<:|or,  ,\olw  on  thc  (li'Rth  raU'«  ad^r  amputation 
in  lio^p.  prart.  St.  Barlhrilom.  HiVip.  Rŕp„  1872,  VIII.  —  D.'ra.,  (linic.  Icciurŕ* 
and  ea^ave.  1883.  —  Paul,  l>ie  konacrvative  CtiÍTuig.ív  der  liljeder.  Breíilan  1850. 
^  Pi  c  k.  Clintc.  Ipctiirc  on  thc  trontni)mt  aftcr  nmputfttion  *tc.  St.  OeorRe*  llonp, 
RptK,  1880.  X.  —  P  o  i  n  c  o  t,  Htud<^  Jttatiat.    JuiirniiE  de  mŕd.  de  Bordniux.  I88Ú. 

—  Polanri.  fiuw  Hoap.  Reporta,  S.  IH.  \X\.  1888.  (\wlnitK.-  Bcrichto:  .\I«I, 
ehir.  TraiiBHct,.  XLII  und  Gujv  Hoap.  Repurts.  XXI,  1876.)  —  Bepnrt  on  am- 
piitatiDnfof  tlivltrgb  and  kg.  etc.  Mťd.Tinii-»  and  Oax.  I8fl6,ll.  — Reportaontba 
am  pli  tni  i  onx  ríe.  Metl.  Tíhhi*  and  (iait.,  I8li7,  II.  —  R  e  y  h  e  r,  CIkt  die  IjÍHlentrbo 
Wund)>chandlung.  IVtitschrr  Ohiniiveukongri'Q  187'1,  III.  —  Richardaon 
(.Stnijí'tjk.  Birmiiighnm  Rcn.  í!«ip.).  Metl.  Tiro^"  and  Gai..  1804.  IL  — Rochelt, 
Jahrcaboriclit  díT  chinirg-nrlicn  Unirftntt&ta kliník.  tniiflbnicJc,  1877.  (Albert, 
Inii«l.ryek.)  —  Rňdiger,  E..  Štatistik  ete.  l>i«s,.  Kicl  1886.  (v.  läiimoreh.)  — 
Roman  nnd  K  1  o  p  ť  c  r,  Zur  Amputationí^Utíiílik,  Boitr.  z.  kl-n.  C!SiÍrnrí[tf.  I8D0, 
Bd.  VI.  — Roiidke,  W.,  Ult-r  mibpííTiwtaEe  Ainputaliouen.  I>Í8»..  Murburtt.  1802. 
tKuater,  vord.  Haiiípi-riostlappen  b.  Amputation  crurt-i  mt^it  1873,  tiiir  dort.)  — 
SAwostitxky,  MoŕKaiicrr  meu.  ZrituiiK.  IRťiií.  Ifl,  ^  Se  h  a  u  f  e  I  biiel.  ,Tahr«a- 
hencbt  ú^kt  djw  AargauiKeliP  Kimtoiwjutiil  7ii  Kon-gKÍf'lden,  1875,  —  Sehede, 
tílx-T  partielle  Fiiflampiitaliíiní'n.     VolkmaTina  8amml,  klin.  Vorträge  7Ž — 73.  1874. 

—  Sťhi  fizin(£er.  Bericht  iiber  die  chiruTKische  Pľtvatklinik  ete.  Freibuiit  i.  B. 
1875.  —  Schledinger,  E.,  ťber  die  N'rtohhchundliuig  der  Amputationen  eťo, 
DiHM„  SlrnQburg  1893.  (Liieko.)  —  8  c  h  di  i  d  t.  H..  Stali»tik  »Jlmtlic)ier  tit  der  eh!r- 
nrgianhrri  Kliník  von  Tíibingen  von  1843 — 1803  v(ir^t^nommľn«Ji  Anipulalionen  und 
Redi^ktioiipn  cle.     Stiittgart   1863.  —  Su  h  nee  k  e  n  li  n  rge  r.  Ific  groBtíroii  /Vm- 

riilnlionen  im  Miiiiehener  KninkvnhaUK  eU'.  Rn.yriiich'-K  ärxIlicIieK  Inti-lli^i-n7.blatt, 
882.  —  S  r  hol  x,  Wiŕiirr  ftH^om.  niilitäi*ratlirhi-  ÄMtiing,  18f>4.  —  SclirAdc, 
I>ie  Ampntatinnen  und  Kxartikulationnn  der  Heidolbcrgn'  cbinirgiachen  Klinik, 
Beiirng  í.  klin.  Chinirgíp.  I81H,  3,    (Cxpmy.)  —  8vhrammen,  !>i««,.  Bonn  ltH)3, 

—  Schtiller,  We  cliiníroiitche  Kliník  in  GreiÍBwald  etp.  Dciibtche  Zľ'-iM^r.  fflr 
Chirui^ie.  1878.  VIU  it.  IX.  —  8  o  h  u  h.  Wiener  med.  Wochen-whr.,  1804.  1.  — 
8  h  e  e  n.  Amputnlions.  Thŕ  Lnneet,  1B»0.  —  Šimon.  Mittcilungen  a«»  der  chir- 
orgiwhen  Stuliiui  dť«  Krujikeiitui.u»ef  t\i  Roetoek.    JX'ulKťlie  Kliuik,  1860,  '29 — 38. 

—  R  i  m  p  H  o  n,  Hir  J,  Y.,  ílur  exŤaling  svulem  *\í  boNpitaltiin)  and  it.t  effeets.  FMin* 
bureh  med.  Jnurna).  IfiflO.  —  De  m..  IM  the  pelativc  ttanger  to  life  fnim  linib  amput. 
íd  íst.  Bartholom.  IIosp..  I»ndon  and  in  country  practicp.  Edinl'uriíb  med.  Journal, 
18<)fl,  —  Ders..  Hoipilalism;  ilät  infiuenoe  Tipon  limh  amputation  in  tbc  I,ondon 
HoHpítals.  EdinbuTKb  med,  .Toumal.  1809.  —  l>er»,.  Some  propnuittoDB  od  Ho- 
BpitaltHU.  cic.  The  Laneet.  I8W>.  II.  —  S  o  r  i  n.  Jidiresbcrieht  ďr  eliinirgiiichen 
Abteilung  de«  Rp;Uil«  au  Bai«el.  Bajtel  1873—1897.  —  Sptnce,  On  ihe  KtAlitttIc* 
of  amputniinti.  Kdiuburtrb  nird.  .lournal.  1870.  — Spence,  J.,  .Staliíilic.  Rirport 
of  r>pŕmtíDni<  rlc,  (Roy.ŕnfirm.  Edinburgh.)  Med.  Times  and  Gax.,  1876.  — &tc«l». 
Guyw  Hoep.  Rep,.  1877,  Vol.  X.XIl,  —  Stoke",  Iíi-eonU  o(  opí-rativc  wiTí[i*ry. 
Diiiiliii  Joumal  of  med,  m-.,  187*2.  —  D  r  r  v.,  Ihiblin  Jnumal  of  med,  ac.,  I87ď,  — 
T  h  t  e  r  8  o  b.  C,   Klintsche  &gf  Imiwo  áer  LwloiBchťii  Wundbebandlutig.     Vcrtk- 
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maniu RunmI. klin.  Varträf[p, ŕM, 8A,  lň^A.  —  Th  o  m  ar.  M.,  Rcii,of  ampul.,  OloAgow. 
Tlw  LAnc«t.  1881.  —  Thomson.  11..  The  BurRPry  of  IB75,  HiiU  Gcn.  Infirmory. 
ll«l,  Tinirii  KuA  Gaz..  1S76.  —  U  h  íl  c  C.  W.  P.,  Exn.rtiknlalionť'n.  ZcntrAlbl.  f. 
Climirgk-.  1879,  52.  (48  ExartikulaUonrn  von  18*9  au.)  —  V  a  r  i  c  k.  Stat.  oí  amp. 
Si.  PrancU  Hosp.  Jer«-y  oily.  Aiiter.  Jourii.  of  thc  med.  sc,  1881.  —  Verneuit, 
Dv  quelquca  ráfonncs  A  íntroduirc  datu  U  stutmt.  chir.  ťtc.  i^rťh.  génór.  de  méd., 
1872.  —  D  t>  r  í.,  Noto  eur  uql-  ^éiív  de-  27  gr.  Amput.  vt«.  Arch.  gŕuér. 
dr  inéd.,  1878.  —  Volcltcrs,  Beitr.  zor  StÄtistJk.  Arch.  ť.  Itlin.  ('hir.. 
IV.  I8»Í3.  (K-el,  v.  E-inan-b.)  —  Vogľ  I  gc  h  a  n  r.  P-  Rt-sultale  eic.  Díh».. 
Bcriill  1882.  (BArtlrh-tx'n.]  —  V  d  1  k  m  n  n  n.  U.,  Bcilrägf  xiir  Chirurgie  oto.  Tji-ipxíg 
lífíA.  —  D  ©  r  H..  Vtirläufigfír  Bcricht  iitier  diť  íítť.  bchandi-ltcji  (whwťTcn  Opc-rat íotumi 
md  KlnFeren  Vertetzungen.  Iíputschpr  ťhirurRcnkongreB  VI,  1877.  —  W  a  t  t  x, 
Di»í  chlnirgiivhn  Kliník  dcH  llcmi  tlchŕimrnt*'  Prof,  I>r.  E«marvh  otc.  íVrchir  í. 
fcJin.  t1>irut¥Í(ľ.  1877,  XXI.  —  W  c  i  b  ľ  1,  Stalwtil;  IH77— 82.  Bťilr.  %.  klin.  Chirurfíiť. 
1. 1883.  (v.  Bnina.)  —  W  e  i  n  1 1-  o  h  n  e  r,  .Mlg.  Wiffnŕr  mi>d.  ZlR.,  1870.  —  W  c  iv  e  r, 
CUrr  dÍL-  io  dĽti  Jahrt*n  185*2 — 68  elc.  ausgirfúlirti.>n  AtDpiitalioiu'n  tind  Exarti- 
kulattoot-n.    l>i«».,  Grt-íÍKwald  I8fi8.  —  v.  W  i  n  i  -w-  a  r  t  p  r,  BiTiťht  aiw  drm  Kron. 

g  •im  Rudolph-Kindfr^pital  in  Wjcn  etc  Wion  1S78,  — Wňlflor,  <."!hlrurgiscJso 
ripfe  iiber  Aniputatiunvn.  Wiener  med.  WochenBchr.,  1881.  —  1)  e  m.,  Díp  Anipu- 
Utionrn  an  Prof.  Billroihsi  Kliník.  Wicn  1MB2.  —  W  ol  í  í.  W&lff,  Die  .  .  .  wpgŕn 
■epliacher  ErkrankunKcn  auícgofiUirU'n  Amputntionen  ua.d  Kxartikulationi^n.  DJis., 
^miimld  18510.  (HeHiriťh.)  —  Z  e  r  s  »  .•  n.  Ht?itrnge  nir  Slatistlk.  Diss.,  Kŕcl  !868. 
(t.  Bnn»rch.)  —  Z  ii  b  I  i  n.  ľJos  Kranki-nhaiia  Si.  GalU-ii  1871/?2.  Korrc«|iontlenzbI. 
der  Schweizcr  Arztr,  1874,  5. 


KrlľncABtiillHtlk. 

Die  Julircrolution  1830 ,  die  Bclagerung  dor  Citadŕllc  von  A  n  t- 
w  c  r  p  e  o  1832,  dic  P  a  r  t  x  v  r  Február-  uotl  Junirovotutiuti  1&48.  Síuutlivit  in 
SchraidU  Jahrb.,  V,  166.  S.  ^Q. 
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Liieratar   iiber    den    erston    Schlesirjg-Holsteinachen   Kriog   1848. 

B  i  1 1  r  o  t  h,  T  h.,  HíHtoriiKhv  Stud-i.-n  Uber  die  BehandluaK  imd  Heiliufc  der 
SchuDvnodťa.  Berlin  ISfiU.  ~  E  am  arch.  P.,  ľber  Rwiektionen  nach  SohtiB- 
"WBiidBn.  Kinl  iMi.  ~  L6f  f  Ic  r.  F..  GrundHÍítZť  und  R^tgeln  (tir  dtc  Bchamlluug 
der  SckuDirundcn  tm  Kriťge.  Bi-rlin  LHr>!).  —  Sv  h  war  Ik,  H.,  Btriträgc  íw  Li'hre 
von  dí-n  SchuBviindrn  otc.  SchWwig  18.M.  —  Strom^yor.  Max-m^n  tlcr  Kriega. 
bnlkundp.  Hanno^t-r  1855.  —  Dor».,  ijandbiirh  der  Chirurgie,  II.  Ffvil)Mr(j  1868. 
—  Ders..  Erfahrungon  äbcr  SehuQwundŕn.  I86».     tlannorc-r  I8(>7. 


Literatúr  iiber  den   Krimkriog   18,14— 1  H.*.*!. 

C  h  e  n  n,  J.  O..  Rapprtrt  au  cun-i^il  df  nanté  des  armérw  mir  len  ríaultata  d* 
•tcrier  m&l.-chimrg.  aux  ambiilaiiceH  do  Orimáo  vlx.  Paris  186/S.  —  Cuthriff, 
G.  J.,  Mrdjcal  and  sui^ioul  liiiitury  uf  the  Briti)>ili  viriny  elo.  II.  Lundou  1858.  — 
M  A  c  1  r  o  d,  (t.  H.  B.,  Notr*!!  nn  I  he  »urg.  oí  thc  nar  in  thi-  Crtmca  cU'.    London  1858. 

Líteratar   äbor  dim   i talieDÍ«oh«n   Krieg   1809 — 1860. 

Alezaia,  Extmt  ďun  m^ruoire  ftur  Ic  tb^rap.  chĺrurgicale  otc.  Rec.  d« 
méta.  de  méd.  ct  de  ťhir.  milit.,  I8<W.  —  C  h  f  n  u.  J.  (.'..  St^stiquc  mčdic.  ebínirg. 
dt  U  campegnv  dltaliv  ta  1859  et  1800  vw.  Parítt  1869.  — T>  c  m  m  ť.  U.,  Milit'ir- 
clunirgiacnc  Stndien  in  den  itAlicnischnn  Lazan-thi-n  von  181>0.  2,  Wurzburg  1861 
aul  1863. 


Amerikaniacher  Sar.PHBÍ onskrieg  IS6I — 1864. 

l£edic*l  and  KurgÍLiil  Liotury  uí  Lhi;  trar  of  rt-bcUinn.   P,  II,  Vol.  LI.  WadhiDgion 
1S70— «8.    (Litentar.) 


LX 


Lit«r«l«r  ib«r  4«a  diaivrhca  Kri*f  t»s  I8U— I8ft4^ 


Dsascl, 
—  HeiBcUr 
Bd.  m.  —  h6fn*r, 
■pMniiiBiifciaUL   BdaU*;.  —  L&rke. 
ÍrMt  1  tfaL  CbwpB.  Bd.  Tn. — O  ŕ  h  ■■  •  d  t.  JU 
AkUt  t  Ubi.  (^«^e.  Bd.TIL~Oeh«»dt. 


Bd.  XV. 
jlfdBT  f-  Uín.  Chir.* 
Fddxug 
AfInriHiMi. 
lAsbúriamen. 
-    ■      Eriali- 


nic,  USi.  —  WBkt.  3Ĺ  ittwfil.  Zor  KMtuBtik 
Ĺ  ^.  CiMKň,  Bd.  XIV  a.  XV. 


Lít«rft*ar  CWr  dea  Deat«ch-äit«rrricktf chea  Erieg  1866. 

Bcck,  B,  Kiiiyihimapihi  fíifiliniMii  «Unoi  <1m  nUnges  1866 
■BdiliniiMiail  PnAani.  Br*  IMT.  —  Bielel.  R.  ZmRMvtvbnntt  (Uuid»- 
kat).  ¥iíii^toiin>hi  Aibammm  vm  1808.  Ar^ét  f.  Ijia.  Cbmnne,  XI.  — 
Frt«db«rg,  H.  Mitiťíhiaetľa  au  dm  KóMlanRtt  rtc  Wtcscr  aked.  Wocben- 
•daxft  lMBw'4-78.  -  GrUti.  B..  Auafi  arivamb  1887.  —  Ĺsagvn  bvck, 
f  I  ľ  r  t  ifl  lli  I  I  n  I  1  n  n  ll  i  i  Bede  xaa  74.  StiftaaB- 
ti^  dn  ■ad.^Ur.  Mafc  WÍft.-Iart^  Beifia.  USa.  —  H  a  a  a.  H.  KiksKhtnirgvdw 
BmU^  MM  Am  JUba  U6C  ftwl«a  1878.  —  Mänael,  Kifaffditrtngw-hp  Bp- 
iitiiiŕillii  ÍB  ffiililliiAMi  aa  Dnwbn.  WioMr  ■!%.  Zttu  1887,  2.  47.  48.  — 
M älilbaarr.  Aa>  dw  fcldfaxdk-b^  Pnxw.  Ba;«c.  mI  lalelli|^nzbl..  1867. 
18.  —  Seuáirtcr,  BmMuSImrh  dtt  KnccKéšanie  ascb  Fynfa  Erffthnin^-n. 
U  1.  BiiSw,  ADc.  T«a.  Aidiue;  Leisú  18M.  I.  l.l&fte.  Spia.  Tni:  UipKig  1867. 
O,  Ln|]ťg  1872.  -  PI agge.  Mihr^BnawdeaiKni«t  1888(40.  Domurtadt 
Bod  icvOK  1887.  —  Bote.  Z..  Du  &MdBeitmUuawjaTiHai  im  Fetdv.  Ac- 
tlilfcaedti.  Bgfai  1888.  ~  Beholz.  Bccicfat  ibcr  lb*  V«nniiidrfeeiup^tal  SctiIoD 
Hndadc  MC  WKtts^MáfáalLZÚ..  1887,30— Ml  —  Spannrr.  Sni^  Mit- 
WIbi^ii  m*  dM  VanrmfalcwpUala  sa  Nedefirt.  Wmmt  miliUrántl.  Zlg..  1867, 
18—17.  —  8troBie7«r,  ľiŤiiTinii^ii  Qbrr  SchaBvuaden  im  Jfthrc  1868  rlc. 
n— owr  1897.  —  ŠzfBsnoiTBlEi.  Da«  cianiipedie  RkoIiai  mrirwr  R«tK>  nftcb 
doB  Kňege  m  1888,     IVsg«r  Ai^erMidmMrlir..  1887.  3. 


S  in  ^ 


Litaratar  äb«r  d«a  Deatacb-francóti«ch«a  Krieg  tod  1870 — 1871. 

a)  Deutscbe  LjKratar. 

BarthclmrA,  Dr.  tmd  Mer  kel.  Job.  (Kuinboig).  B*T«r.  ärzU.  IntellJ- 
pmaUmtt,  1S7I,  23.  23.  —  Beck.  B..  Ounasw  der  ScbaBTvrlrtiungrn.  Fn-ibiiif^ 
r  Br.  1S72.  —  B  i  1 1  r  o  t  h  ,  (1tinirgi«<*bť  Bri^fe  aw  den  KnegaluiUTttťn  za  SVciOen- 
bois  nad  Stumbrim.  Berlín  1873.  —  Caspari.  Reservc-la»trrl l  Frankfurt  1870. 
—  Ä  c.  Cormar,  Notizm  und  &iiUHTungen  cinc*  Ambolanu-birurgon.  Cbcm.  ctc. 
rai  L,  Stowaejwr.  Humorer  1871.  ~  D  c  i  n  i  d  g  e  r,  Bettiice  su  dm  SchulKritk- 
toreo  áe*  BttftftfatnlM  etc.  DťuUcbp  militärárzU.  ZriUcfar.,  1874.  —  Dominik, 
Ober  die  ScboAvcvletzaBgiHi  dra  EllbogiľiigelcnkB  etc  Dvataefae  militärärxU.  Zoit«cbr., 
1878.  —  ErDe*tt,  ľ^Zr  di*t  Si-huBvrrlptzungeo  dea  Sckallergelenks  etc.  Dŕiitache 
aOttifiRtl.  ZHtM-hr..  1878.  — Fiacber.H.  (bvdati).  KricgMhinirgÚdie  IMali- 
L  Tťil.  £riugeo  1872.  —  Geisscl.  R.  {&scn>.  Krieaohinugiscbe  Iť- 
I  r«  1870— 1B7I.  OiTuUrÍH-  Zpilwbr.  f.  Oiiriirgiľ,  V.  —  Ool  tdam  mer. 
Bvkdrt  Aker di«Titigkeitdc6R'>»ťrvelazarettA  etc.  zu  Moabit.  B4.-rl.kli0.  Woobejwohr.. 
1871,  —  <3r«f.  Oic  kgl.  RMerveluarette  in  DôswtdoH  wnbmxl  ňe*  Kňcges  1870 
bú  1871.  Bbetieid  1872.  —  Grofibrim.  Cbcr  dic  ScbuBvľrk'tzungťn  des  FiiO- 
filcBkK.  I>««tMrbe>  nilitäfintl.  Zňtwbr.,  1S76.  —  H  e  i  □  z  e  I.  VUn  Uic  konacrTierendi- 
HrfíMMfciag  der  Kn&cMleiikaadi&Me  etc.  Ueiit«rh«  militJtrhntl.  Zeitochr.,  1875.  — 
HopmaDn,  Atu  l^säHtszuvttco  dw  Jiihrc  1870—1871.  Ueutwhc  Zrltixhr.  f. 
CUrälgie,  1872,  IL—  Kircbnrr.  .\ntl.  Benchl  d«i  b^.  prŕuft.  FcItHazanitté  im 
FiJarte  zo  VcTMiUea  etc.  ErUngen  1872.  —  K  o  c  b,  W..  Notinen  ubfi  ächuBvet- 
Utmogetl  etc.  Arditr  f.  klin.  (Thirurgic.  XTtl.  —  K  u  » t  e  r,  Punf  J*bre  im  Angusta- 
ho^tale;  Beriin  IS77.  —t.  Lcingc  n  bf- c  k.  B.,  Cber  dic  SrbuQverlťtzungen  dm 
HirtgdMkka.  Art-bív  f.  klin.  lliirurRie,  X\X  —  LeisiagiT,  M^morabilien.  4, 
U71.  —  Loisen.  Knegachinirgiitchc  Krfabrungcii  cíť.  DŕiiUrhŕ!  Zcitschr.  f.  CSúr.* 
I.IX.--LBck«,  Kticgschtnu^uiobe  f^ea  und  Bviuerkuagea.     Bertin  1871. 


Lí(«ntiir, 


LXX 


I 


I 


)f  «yer.  !•■.  Kni^chÍrur((Í!»chi!  3iEÍtteiluii|[«n  «lc,  Deutanhe  Zeltsohr.  f.  Chirurgie, 
1872,  in.  —  M  ii  U  o  r.  M.  (Kiíln),  Cntcrbitulimgcn  gt'óBnpv  ťtefäftstSnimc  bct  Nach- 
blntunueu  »Uí.  Archív  f.  kliii.  (Tiirurgiľ.  1871.  XV.  —  Ott,  OcBtBrltjii  uiwä 
Bomberg,  MitU'ilnngfn  aus  rfi-m  Ludwigsbiirger  Rť*.'rvohojpÍtAle.  Wilrttemb. 
KavTMpondenzbl.  1871.  1— 2tt.  —  Richter.  O..  (.Tiirurgie  der  Schuflvcrifltzongeai 
im  Kne>f^  «-to.  Brefllai)  1(^75.  —  R  u  p  p  r  e  c  b  t.  L.,  MiUl«rtLrxtl.  Erfahninften  w)ilire>iMl 
dM  ilŕUt«ch-fT»nzo«úich<^-n  Kric^cď  uto.  WUnburg  1^71 .  —  SinitlLtftbcrichtb 
ibet  die  duatachen  Huvrť  im  Krii'ge  gt-gen  íVaiikr^iel),  III,  V.  Berliii  1884—1890. 
(Dahn  Litoratur.)  —  v.  Sobove  n.  Obor  die  Sehuflverlctziingťn  des  Handfieknkfl  ctc. 
DŕutBťha  núlítôriirztl.  Zcit«ohr..  1876.  —  S  ĺ-1;Í  nz  í  ng  or.  Vn»  Rv»vrv\.hyinn:ll 
6c!iw<itzing<-ii  im  KhcR.-  1870—1871.  Fn^iburg  1872.  —  Schiillor,  M„  Kri.-gs- 
cliirurgi>>>ohe  Skiz/^-a.  Haiuiorcr  1871.  —  Šimon.  KriegHobírurgische  Mittcilungeu. 
IVatKohp  Kliník,  1871.  —  S  or  i  n,  A.  uml  K  1  e  bn.  E.,  CHiinirgimhcniid  piitKologinch- 
■nAtumiKohŕ  Bcítrilg*'  ziir  Kricjphťilkundo.  I/-(Zpig  1872,  —  8t(!ÍnbrrK<  l*io 
Kjiŕfislajwivt  tí-  und  Baraoken  von  Berlin  etť.  Berlín  187i.  —  S  t  o  1 1 ,  Bt-ricut  aiM 
detn  ■g).4.wurtU>mb.FcldKpital,  DcnUcbc  militiímrzt!.  Z-jit^hr.,  1874.  —  Slumpf, 
Bniobt  ubnr  <Um  Kri<-K^h(»pital  iľU\  Bajvr.  iiretL  IjiU-llÍK<-nzbl..  1872.  —  V  o  i  g  t,  ť. 
((injif'wald),  lícilrafi  zur  L>-*hri*  von  di-r  ptimän-n  Ili-!jfinJ!uiig  der  SchuBvorlŕtzunfíen 
ttc.  r>ťutschp  Kliník.  1872.  —  Volktoaiia.  R.,  Ztír  vcrgloichondcn  Mortalilíits- 
•latixljk  niuilogcr  Ktíciek-  und  F^ic^lL-nnvcrk-ty.inigfn.  Aix-hív  í.  klin.  Chiruriiir,  187^ 
Bd.  XV. 

^f  Pranzo3Ísche   Literatúr. 

Boinet,  BuU,  de  Is  ew.  íraui,-.  de  seooim  aux  bluss^  mílit.  1872.  H. — 
Champt-noiM.  Import*ncc  dti  r61o  dv  U  chirurgie  coa.<wrvAtTic«  vtc.  Kec.  di>  méin. 
de  mčd.  ct  dv  chir.  loiUt..  1872.  —  C  b  e  n  ti.  Apt-r^u  hiutoriquD,  HtatlHtiqau  ťt  vUniquo 
mr  lo  Rerrioo  dw  ambulonoe*  etc.  PstĹm  1874.  —  C  h  i  p  .t  u  )  t,  A.,  Fi-aotore*  par 
vmea  á f«u  ete.  Parin  1872.  —  Cbristian,  KiJIatíon  sur !<«  plaioa  de  gnerre  etc. 
Gaz.  méd.  d«  SUubourg,  1872,  22 — 24.  —  U  o  u  a  i  n.  Histoitv  chirurg,  de  ľambiilaoDe' 
dr  léŕ^li- dM  pontK  et  c-haiuM6>;».  Ľunion  méd.,  1872,  10,  U.  13,  U.  —  FŕUx  vt 
Grollomund,  Rólaliori  diniquc  s\tr  hu  lunbulanrcí)  de  Haguímau  cto.  Oax. 
mid.  dp  Btnwbutirg,  1871  <■(  1Í472.  —  UrclioÍH,  ilÍKtoiro  métlicnl  dii  btwut  de 
Uett.  Pvl«  ct  MľtK  1872.  —  (íroís,  Notinea  rtur  ľhOpitftl  civile  elít,  GaK.  méd,  de 
.BtrMbourg.  1871.  10—12,  16;  18?i,  17.  —  H  e  r  r  R  ©  1 1,  Anibuiances  d«  Pctit  t-t  du 
Or&nd Sémina-rc eť?.  Gar..  mM.  de  Strasbourg,  1870,24.  — Jorb  r  I.  Sur ľainbulaoc« 
dn  p>.'tíl  quartiťf  dj.-  Hni(:ui.'naii.  Qkl.  mM.  do  SUubourg,  1871.  —  Hundy,  v. 
und  Monotig.  Sťrvioi;  m^'co-chir.  de  ľombulancn  etc.  Gaz.  drit  bApitaiix.  1871, 
149.  —  P  a  n  a  tt,  Ménioire  eur  tc  tnLiU'mi'iit  des  blcunmi  de  guerre  etc.  Cnr,.  hi<)>domad. 
1872.  — Ponnc  t,  tVniIrilmttyn  ä  U  réUtion  laéá.  do  la  guorro  do  1870—1871  etc. 
Jdoatpcllicr  médtralc.  1872.  —  R  a  e  I  fi  (Pfaltburg),  Venx  ca.<«  r^marqiiAblra  áe^  biM* 
■nm  eto.  Oaz.  m^.  do  íítrasbourK,  1872.  —  Sedí  Hot,  Obwrvxtions  rol&tÍTeB 
HX  indicalioTU  cbirurgicali:^  vtf.  I^V)mpteH  rtnd.  do  ľacnd.  dca  MJenoo*,  T.  72,  II,  — 
D  e  r  I.,  Sutt«i)  ih»  iadii-atioDä  r<*lativra  aux  ampututiooiit  cvc.  Comptei  reud.  d<>  ľocad. 
d«e  Míenotw,  T.  72,  12,  —  Der*,,  ChiriUBÍu  dn  guerrv.  l)u  traitemeni  deit  frftctur«« 
dn  mcmbms  par  onnes  k  (ou.  LAlIm  dt  M.  SétUllul  h  &[.  tt>  prufĽ«aeur  SlÔbt-r.  Gaz. 
Béd.  d«  Str^liourg.  1870,  22 — 25.  —  T  a.  c-  b  a  r  d,  Réfloxioru  pour  N«rvir  k  ľbÍKtúin> 
de  la  chirurgie  en  uuiipagne.    Caz.  dc-.s  hApitaux,  1871,  dS,  00,  67.        • 


"il.   Rn 


f)  Il«li(Miiitoli<-  Literatúr. 

Ceooarelli,  A.,  Rceoconto  dťlľainbulanza  nell'  gapt.>da]«  milit.  pootif. 
d:  Rnma  ivl  1870.  Ťoríno  1872.  —  I>ann  auch  Brinton,  Duploujr.  Maia- 
aovsky  in  der  Zi\*iUii<.T»tur. 

II  Bu88i8cb-turki»chcr   Krieg   1876  —  1878. 

[  Borgmann,E..  Bchandlung  dťr  Sohuďtviuuleo  dea  Kniegclťiiks  im  Kricge. 

Stattgart  1878.  —  Bol  t  on.  Soigerv  ia  BuLgaria.  Ttu!  Lonvc-t.  1878.  — 
iCammercr,  Clcnoralbcricht  flb«r  dte  Tfttigk«it  dex  ctc.  prouQi«ohen  Sfílitáränte, 
JX^atarfac  milltirant).  Zuitechr..  1878,  7.  8.  —  Kosí  of  f.  X..  Comptc  rendu  du 
■n-vicf  de  aaoti  milít.  pendant  la  gu«R9  dti  Turquie  etc.  St,  PvtrrKliiirg  1S87.  — ' 
Revhor,  The  antíscptisuho  Wundmhaodlung  in  der  KriogM'Jiirurgie.  Volknianna 
Swiiiul.  klin.  Vorträgr,   142,  143,   1878. 


LXU  Litermtor. 

Zulu-  und  Transvaalkriege  1879  and  1881. 

Brown,  I).  BUir,   Surgical  eiperiences  in  the  Zola-  andTmvnalwan. 
JSd'ob.  Arniy  Mod.  Dcpart.,  Edinb.  med.  Joomri,  1883. 

Kricg    in    Bosnien   nnd   der    Herzegowína. 
J  a  li  II,  Bericht   iiber  die   Verwundeten  etc.    Der  Kljtämzt,  1880. 

Aufstand  in  Suddalmatien   1882. 

It  o  t  li  k  r  o  u  R,  Dio  Vervundeten  des  Jahres  ISSôt  im  Gsrnímiwpital  N.  9 
iii  TfieBl.     lk:r  Militäraixt,  1883. 

Feldzug  in  Ägypten  1882. 

<;  r  <»  »  k  H  h  a  n  k,  JTotoa  on  the  antis.  meth.  etc.  Egyptian  cunpugn.  The 
Ijšdu-A-l,   1HH2. 

Kricg  in  Tonking  nnd  Formoaa  1883 — 1886. 
N  i  111  i  ť  r,  Hiwt.  chirurg,  de  la  giierre  au  Tonkin  et  k  Fminosa  1883—1885. 
ťariH  IHHti. 

Bulgarisch-Serbischer  Krieg  1885 — 1886, 

ŕ"  i  1 1  e  n  h  a  u  m.  Die  Kolonnc  dea  deutschen  RittenwdenB  in  Bulgarien. 
Wiwiťr  in«i.  Wixlwnschr.,  1886.  Htt.  —  Ftaenkel,  A.,  Kri^tschirui^iBche  Mit- 
tírituiigen.  Wii-iu-r  nu-d.  Wochpnschr.,  1886,  11—14.  —  G 1  n  c  k,  Kri^achinu^he 
MitU-iiung.'n  &iu  cit-m  dputaohen  Onleosspi^^  >"  Belgrad,  Beri.  klin.  Wochenachr., 
1W«,  14  -Ití.  —  L  a  n  g  p  n  b  u  c  b.  O..  Kňegachirurgisches  auB  der  Bulgarei.  Deutsche 
mtd.  Wo(-hi-n«br.,  Ilt8«.  8.  —  Schmid,  Au*  den  aerbischen  Kriť^riazaretten. 
B<-rl.  klin.  \Wbi-nM-hr..  1886.  HO,  21. 

Suakinexpedi  tioD  1886. 
Ili^ndlev,  XoU'H  on    womŕ   suig.  caaea  etc.     British   med.  Journal,  1888, 
I.  —   Tobin.    On   the    Burgery   (rf    tbe    late  exped.   to   Saakin,      Britiah  mod. 
Juunial,   l84(i,  I. 

Ja jjanÍEch-Chinesischor  Krieg, 

H  a  g  a,  Kriogi.'-hirurgi-^  ber  Erfiuhningí-n  18W  1895.  Archív  f.  klin.  Chirurgie, 
1807,  Bd.  LV.  —  1  h  b  i  g  u  1  o,  fSíuiititŕ,gct<hichto  vôni  Krioge  18&4/95.  —  Suzuki, 
Th:;  HUrgical  and  mt-dical  hístori'  yf  thť  nával  »ar  betwwn  Japan  and  China  during 
18W/ttr).    Tokio  1901  [PrinfDíl  Co.). 

SpanibcL- Amerikanischor  Krieg  1898. 

Glrard,  Pucif.  med.  Jyurn.  iíí!»9.  (Span.-amerik,  Krieg.)  —  La  Garde, 
Gunubot  wouodii  of  the  knee  jvint  by  the  projectilc  of  reduoed  calibre.  Boston  med. 
and  flurg.  Journal,  J902,  ilai.  (Kul'íafeldzug  1898.)  —  Der  s.,  Blesaure  par  balle« 
de  fusiV  etc.  Arch.  de  méd.  et  dn  píiann.  milit.,  1900,  Oct.  (Santiago.)  —  Report 
of  the  sut^eon-gcntTal  of  thi-  army  to  the  stK-retary  of  the  »-ar  for  the  year  ending 
Junc  30, 1899,  —  ŕi  t-  n  n.  M«dico-surg.  ai.[>ectä  etc.  Chicago  amor.  med.  aas.  press,  1900. 

Burenkrieg  1899—1900. 

Alvernhc,  Arch.  de  mód.  et  de  pbarra.  milit.,  1900,  Dec.  —  Bor  den, 
W.  0„  The  mortality  of  war  u'ound»  etc.  Proc.  of  ihe  assoss.  of  milit.  surg.  of  the 
U.  ti.,  1901,  Chicago.  -  -  B  r  u  n  íí,  v.,  Deutscher  ChirurgenkongreB  1902  imd  Archív 
f.  khn.  Chirurgie,  IW)2,  líd.  LXVIl.  (Diskassion:  Kiittncr.  Bertelsmann,  Hildebrandt.) 
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Chiruľgisclieľ  Teil. 

Von  Prof.  Dr.  U.  PeterNen,  BonD-Duisburg. 


I.  Kapilel. 

De  fini  ti  on. 

g  I.  Amputntinn  (aTiiputarc,  abschneiden,  wegschneiden)  "be- 
<leut*t  (iie  kiitiNtlicbe  Abtrennung  eines  Korpeiieilťs  vom  Gesamtorganis- 
niiiis;  jedoch  beschräukt  der  Spracbgobrauch  (iie  Äuivendung  dieser 
Bexeicbnung  »uf  die  chĺrurgische  Entfernung  peripherer  Teile,  welche 
sich  schfiii  im  normaleii  Zii.stande  diircb  cine  besoiidero  Proniinenz 
vom  Obripen  Kôrper  difteľŕiizierork.  So  spricht  man  von  einftr  Ampii- 
tfttion  der  (ilieder,  iler  Mamina,  ilss  Pťnis,  dor  Portio  vaginalis  — 
al>«r  Ti>n  iífr  Exstirpatlon  einer  Drílse,  einer  Goscbwulst  u.  s.  w.  Im 
engeren  Sinne  vorsteht  man  indesscn  unter  Ämputntion  nur  die  voll- 
ständige  odor  tcilwcíse  Absetziing  der  (ilicdmnÓcn,  und  ■iwa.r  unter- 
scbtíidet.  nmn  bier  ^iedcr  zwíschen  Amputiition  íii  der  Kontiiiuilät, 
d.  b.  im  Veriaufe  cines  griSfieren  (iliedabsfbnittes.  wobei  eine  Durch- 
treanuDg  dur  KniJiľben  nulwendig  ist,  und  Anijiutaiiuu  in  der  Kun- 
tiguitSt.  d.  b.  an  iler  Grenze  zweier  GliedabticbniUe,  in  einem  (íťlenk 
—  wobei  die  Absetzuiig  durcb  die  Durcbschneiduag  der  Weichteile 
und  der  GclcnkbSru]f>r  aiisgefilhrt  wírd.  Die  erstc  Operation  ist  die 
eigenUiťhe  Aiupututiou  im  engsten  Sinnc.  die  zweite  die  Exartikulation 
íllesttrtikulalion),  auch  wohl  mit  eítieni  iiltcroii  Ausdnicko  Enukleation. 
Doch  mag  bier  gleicb  bemerkt  werdeu.  daS  durcb  eiozelne  OpvruUcDa- 
metboden  Uebcrgänge  oder  vielniebr  Kombinationcn  heider  Araputations- 
formen  gegeben  slnd  (Syme-Carden-Pirogoff-Grittií.  und  da8  namentlích 
die  uiigliticbe  Chirurgie  zwiiícbťii  Amputatioti  utíd  Exartikulation  nicht 
unt.<>nM^heidet,  sondern  von  eiiicr  Anipulation  im  HUft-,  Knie-  oder 
FuĎgolenk  u.  s.  w.  spricbt.  Einige  neuere  Amputationeu  am  FľBb 
(Wladimiroff-Mikulicz,  Línck-WitztíUcbo  OperutiuD)  stebeu  so 
M)  der  Greoze  ztír  líeKektion.  daS  Ubt^r  ibre  Kla.H.sÍfízÍurung  Zweífcl 
seín  kSnnen. 
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Geschichte  ier  Ämpntationen. 


2.  Kapitel. 
Gčäcliicbte  der  Opcration. 

§  2.  Es  ist  begreiflicb,  dafi  bei  (ler  fast  voUiífŕii  Hilflo«igkéf 
der  iiltesten  Chirurgie  gegenllber  starkeren  BIutuiigtTi  der  (iedaiike, 
das  Leben  ilurth  ilie  ľreiwillige  Aufopferuiiíí  cínes  Gb'edes  zu  rettpn, 
sich  nur  Kelír  laiiKHuni  entwJĽkťlu  konntp.  Zuerst  gewfickt  wurde  er 
jedenlalts  diirch  die  FäUe  von  Gangrän  mít  AbstoBung  gnnzer  (jlieder. 
iiiiil  (1i(!  AbIíisuiiK  im  Rraiitli^ifeíi.  auf  welche  sich  auch  Uippokrates 
(zur  Zeit  des  peloponnesiscben  Krieg^s)  w<ibl  noch  aiisscblieBlích  be- 
schľäiikt  hat  —  er  zog  dabci  elio  Kxaľtikulalicm  der  Aiiipiitntion  vor  — , 
stellto  dcn  ersten  Vorsufh  eíncs  alttiveii  chirurgisdien  Einscbreít^ns 
dar.  Entt  Oelsus  (zur  'Ae'ú  des  Augustus  und  Tiberius)  riet,  Qber 
dem  itrandigen  im  tícsundeo  "zu  opericrcn,  docL  erktiirt  er  die  Ämpu- 
tatiuu  ťUr  äuôertit  ^íĽlubrlicli  uud  vrwäbut,  Ja6  die  Kruiiken  .saepe 
in  ijiso  opere"  an  Verblutiing  starben.  Gleitdiwuhl  scbtíint  Celsus  die 
UDterbiuduiig  der  GeľúBu  uicht  gaiiz  ťremd  geweseu  äu  sein.  Denn 
obwohl  er  an  der  eben  erwuhnten  SMIe  keíne  Ariweisungcri  gibt,  wie 
die  Gefabr  der  Verbliitung  zu  verniciden  sei.  so  lebrť  er  docb  in  dem 
Kapitel  Uber  Wurídľn.  bei  Hämíirrluigipn  dio  titífiille  zusninmenzu- 
drQcketi.  sit?  an  zwei  Stellen  zu  unterbinden  uiid  zwischeii  denselben 
KU  durcbscbneiden.  Erst  WĽiin  díes  nícht  auszufUbreti  -sei,  rät  er  den 
Gebrauch  des  gliibeuden  Eisens.  —  Noch  bestimnitere  Vorschrift«n 
Uber  die  Utiterbindting  gibt  Archigťiies  vuu  Ajiaiiiea.  welcher  um 
108  p,  (vhľ.  in  Iíom  praktizíerte.  Offonbar  war  aber  dtP  Keniitnis  dar- 
selbpn  wejiig  verbreitft  tind  gíng  ItabI  wivilor  Tcrioren.  Denn  weiin 
sicb  aurh  bei  Galen  imd  spät^r  bei  Aí-tius  nocb  Aridoutungen  davon 
vorftnden,  so  butte  doch  sebou  der  erstere  die  kUbne  Methode  des 
Celsus,  im  (íesundcn  zu  oporieren,  wiedcr  aufgegeben  und  war  zu 
den  Voniťhriťten  des  Hippokrates  zurUckgekebrt.  Dieselbeu  Lebren 
wiederbolte  Paulus  Aegineta  (um  650  n.  Chr.).  Im  Mittelalter 
scheiiieu  Guv  ďe  Cbauliať  (13(53),  Jobaiines  de  Vigo  (zu  Aataug 
des  16.  Jabrbímderts).  Ferri  in  einzelnen  Fällon  auch  Umsterhungeii 
auttgefiibrt  zu  baben.  Aber  luan  blieb  &ehr  weit  entfernt  von  eiuer 
methodiscbcii  Bcnutzung  der  Uttterbinduiig.  Ris  zum  17.  Jahrbundert, 
ja  zuni  Tŕ'il  riarb  .sjtiUf^r,  sucbte  man  die  Blutung  nach  der  Ojir^ration 

Lin  unvoUkommenster  Weise  durch  Konipression  und  Tam[ionade,  durch 
Kauterieii  uiid  Adstrjngentien  zu  stillen.  Man  nabni  xu  den  griuiNamsiten 
Mitteln  í~einL-  ZuHucbt,  dem  Aiuputieren  mit  glUbťiulen  Me»sern  (ara- 
bisťhe  Scbule),  dem  Eintaucben  der  Sttiinpfe  in  siedendes  Oel,  ge- 
Kchmolzenee  Pech  oder  Schweťel.  ohne  duch  den  Zweck  niit  Sicberheit 
zu  erreichen;  oder  man  siicbte  die  blutige  Amputatinn  ganz  zu  um- 
gehen  und  schnUrte  die  Glieder  ub  (Quy  de  Cbaulinc],  so  daB  sie 
brandig  abfieteti,  ein  Verťahreni,  weiches  natUrlirh  ebensoTrenig  im 
gtande  war,  zu  glUcklicberen  Itťsultaten  zu  verhellen. 
Im  ganzen  wurdc  sebr  *ielten  amputiert,  und  waren  die  Gefahren 
und  Sťhreíľken  der  Operution  so  gruB.  daB  nur  wenige  Cbirurgen  sie 
wi^en   und   nur   wenige  Patieutcn   sich   ihr  unterwert'en  mochteDi   so 
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war  jedenralls  woh)  auch  unendlich  Tiel  selteDer  als  hcutzutage  eme 
wirklich  zwitijíeDilc  Veraiilassuiij;  cíazu  gefíeWn.  Diť  scLwereii  Ma- 
schiiienverlcty.tinnen,  tfie  iin«  im  Frieikii,  tlie  SchuĎlVakturcii,  die  uns 
im  Kríege  am  häutígsten  <]as  Amputatioiieincsstr  in  dio  Htmd  drUcken, 
waren  ja  damaU  groQcntťJls  unbekannte  Dinge. 

§  y.  Einen  Wemirpunkt  in  der  Gesrhichle  der  Ampulation  biWct 
die  WiederenLdeťkiin^  oder  vielmehr  die  prinziplellt.-  Anwendutig  der 
Lif^atur  zur  lílutstillung  durch  Anibrosius  Vurň.  Seine  ersteti  Ver- 
suche  niil  dfľítŕlbeii  Kehcri  Ijis  mif  das  Juhr  1536  zurOiclí;  «euie  Er- 
fabnin«eti  uiid  Eríblfíe  publizlerte  er  jpiUích  erst  1564.  Ziir  |fräliiniiinren 
Blutstillimir  bemitzte  Pare  die  ťesle  Einwichlung  des  Gliedes.  dicht 
obii-rbalb  d*ir  AiiiputationssteliK  niít  einer  bľeiten  RiIut(^  Eiti  Zpit* 
gciiosse  schildert  uns  sein  Wrfaliren  folKeiidermaBŕn:  .Rei  der  Vor- 
beroituoe  zu  der  AmputAtion  lilUt  er  dio  Haut  und  die  Muskeln  auf- 
wárts  ziehen,  imd  rait  einer  breiten  Binde  ein  woni);;  obcrbalb  der 
Tetle,  vrt}  der  KinsL-hniit  gcnmcht  werden  sull.  fest  binden.  Mit  die.ser 
Binde  bat  er  einen  drcii'achen  Zweek:  1.  sich  eine  (íiiantitat  von  FleÍ3ch 
xu  erlialten.  um  danjit  deii  Knuclieíi  zu  bedeeketi  und  sich  die  Heiluníf 
xu  erleiťbtern;  2.  um  die  Knrlen  der  zerschnittenen  Blutgefiifie 
xu  scblieBen:  3.  um  d&s  úefUbl  de.s  PatieiiLea  durch  deu  Druck  auf 
die  dnrunter  Hegendoti  Nrrven  zu  betäuben.  Wťinn  difise  fŕste  Binde 
Bfigebracbt  ist,  so  iulít  ťaré  cntweder  niit  einem  gewähiilicben  bľeíten 
Skalpell,  oder  raít  eincm  gokrOmniten  Messer  einen  Eiiischnitt  his  auf 
die  Kaochen  tnuvbeD.  Alsdaou  läQt  er  niit  einem  kleiueren  krummen 
Uesser  Rorgfaltig  die  Muskeln  uder  die  Lŕgamente,  die  zwischen  den 
Knochen  des  Vorderaniies  oder  des  Unterschenkels  xurtlckbleiben, 
abtreiiiien;  aUditnit  niigt  er  den  Kliocben  »o  boch  hIh  inilglicb  ab 
und  macbt  olles  Knuhe,  das  bei  dem  Absägen  entstanden  ist,  oach- 
ber  eben. 

MitHilfc  einfs  ^ekrllmrnten  Zangenpaares  zielit  er 
die  Knden  der  bLutenden  Arterien  bald  ťUr  ^icb  nllein,  bald 
mit  einer  kleinen  Portion  des  iini((ebenden  Fleischcs  hervor 
and  miibiudet  sie  fest  uiil  einenj  starken  doppelten  Faden. 
Er  lÍHít  nun  die  angebraclite  breite  Binde  tind  bringt  die  Lippen  der 
Wuiide  Ober  der  Vorderseite  des  Stuuiples  au»uinaien  uiid  ziebt  dieae 
so  fest  als  nifíglicb,  ohne  zu  ntarke  UebentpannMng,  niittels  4  Sticben 
oder  Suturen  zusammeii.  Wenn  die  groBeren  unterbundenen  GefáBe 
zoffeUigerneise  aurgiíben  sollten,  so  JSÍit  or  die  Binde  von  noucni  iim 
dof  Olied  iinlegen,  oder.  was  nocb  besser  ist,  einen  Gehilfen  mit  beiden 
Uäadeo  das  Irlied  su  fest  zuíífiiiimenlialten  und  niít  aeínen  Fingem  am 
ffuizen  Verlauf  der  BlutgefílĎe  zusamiiienpressen,  daS  dadurcb  die 
Häniorrbngie  g^atitlt  wird.  Atsdatin  muB  der  Cbirurg  mit  einer  vier- 
ŕckigen.  efcwa  4  Zoll  langcn  Nadel  uiid  einem  vierľachen  Taden  die 
Artŕrie  auf  ŕolgende  Ait  uuterbindeii.  Rr  durcbtiticht  mit  der 
Nídel  die  íiuBere  Stíite  des  Fleisohes  in  einer  EntferTiiing 
voa  eines  balben  Fingers  Breite  von  deiu  blutendeo  OefaB 
uod  ziebi  sie  wieder  ín  glcicber  Entfornung  vnn  der  blu- 
tend*-n  MUndung  auf  der  andern  Seite  beraus:  er  umgibt 
dann  das  tícfikli  mit  der  Ligatur,  legt  ein  StOckcben  ge- 
faltete  Leínwand    unter   die  Sc-blaufe,    damit   daii  FleiscU 
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dadurch  nichfc  gedrlickt  wird  und  bindet  durch  einen  festen 
Knopf  zu,  Dnduivh  *vird,  wie  Pare  siigt,  die  MUndunp  der  Artcric 
KhK*-'"'  ^^^  ťui^íubuiidťue  Fleistb  so  fest  anj^edrtickt,  dafi  kein  Tropfen 
Bluts  iiiehr  h,er«iistlietíen  kann.  In  Filllcn  al>er,  wo  dw  Hämorrhagíe 
nicht  botrilcbUícli  war,  begiitlgte  er  sícb  mít  der  Anweiidung  ad* 
stringierendcr  ľulver  etc." 

Í*aré  tlbte  also  nicbt  nur  die  Uiitei'bindunp;.  sondern  auch,  und 
zwar  nanictiUicb  bei  Nacbblutungen,  áu\  Umsterhung.  So  viel  aber 
aucb  er  und  seiiie  Sťliiiler  ťUr  die  Verbreitung  der  Ligatur  tat«u.  so 
soUte  duch  noL'h  eine  langc  Zeit  vergeben,  ehe  sie  zuni  (iemeingut 
der  Aerzte  wurde.  Die  bedeutendsten  Chirurgen  der  nHcIiston  Žeit 
erklUrteri  die  Ligatur  filr  ein  schleidites  fíiiľsmittťl:  der  Agaricus  und 
der  Vitrioltanipoii  lieCeu  sich  nicht  so  bald  verdrängen  uud  eino  OI>er- 
HRbenkelainpiitation  Wíigte  nmii  utiier  die.snn  llmstäridcn  kiuim  jeinal». 
Und  wenn  aucb  in  Dentschland  Fabricius  Ilildanus,  wenigstens  in 
soiner  spiitcrea  Zeit,  in  Frankreích  Dionis  (Ende  des  17.  und  Aufang 
des  18.  jahrhunderts  —  Coiiľs  ďopíírations,  Parls  1707)  und  in  Kngland 
Wisemun  (Ciiirurg.  Treatíses,  London  169IJ)  f(lr  die  Untcrbindiing 
cintrnt«n.  so  konnte  sich  doch  noch  im  Jahre  17iil  W.  Sharpe  darilber 
beklageii.  daO  die  Ligatur  su  weuig  Verbreitung  linilen  kunne.  Denn 
in  der  Tut  wurde  sie  nuch  imnier  ho  selten  angewandt,  datl  erst 
Garongeot,ncistcr,Lc  Dran,  Droinfieid  utidDesault  der  isolierten 
Unterbiiidiing  zur  allgťmieint;n  Anrrk«mnung  verhalfen.  Selbst  die  Fort- 
schritte  in  der  Tcfhnik  der  Operation  verualaBten  zunäcb^t  nur  ueue 
Versuebe,  die  higatur  zu  uiiigebeu.  80  glaubte  nian  nanientUcb  bei 
Lappeiiamputatirjnen  mit  der  einťacben  Kompressiun  des  Lappens  gegen 
den  ätunipť  aus/ukcminen  und  sablreícbe  Appnratc  wurden  zu  díesem 
Zweck  erfunden.  Beispieísweise  iiiag  hier  liie  Vorscbrift,  wolcbe  Ver- 
d  uin  (.lLi90i  Hlr  deii  Verband  imrh  sfiner  Ainfiutiilion  des  UnterRcbenlieU 
mit  eincni  Wiulenbippen  gnh,  eľwahnt  werdt-n:  .Nachdem  die  Wade 
suf  den  Stum|ď  zurU<:kgolťgt  und  ein  wcnig  angf-drUckt  ist.  índem  sie 
Ton  hinten  nach  vorne  gelinde  angezogen  wird,  wird  die  Wunde  mit 
Sťhwniniii,  Leinwand  und  Stharpie  verbunden  und  der  ganze  Stunipf  in 
íinc  Blase  gebílllt,  welche  durch  Heftptiastcr  gehulten  wird.  Darauf 
k»nirut  eiiie  Kunipresse  und  eine  buble  Scbeibe,  die  durch  zwei  flich 
durchkreuzende  Kiemen  aiigehalten  iind  angedríkkt  werden,  und  die 
man  gegeu  einen  ti"  breiteu  Ledergurt,  der  um  den  Ober- 
sťheiikel  geaiihnallt  wird,  aiizi^ht.  —  Tľotzdem  entwickelte  sich 
liirisicbtSicb  dt-r  Metbodik  sowobl  aU  der  genaueľ«D  Lidíkationsstelluiig 
die  Operation  zieniUcb  raseh.  nachdem  Hans  v.  ÍJfrstorfľ  durch  dic 
£ifíndung  des  Touniiijuetä  l.die  Beniitzung  desselben  durch  Morel  in 
der  íjchlacbt  von  Besan^on,  1H7-1.  ist  etwas  spňtercu  Uatums)  eine 
sicberere  provisorische  Blutstillung  ermäglícht  haite.  als  sie  mit  der 
Parúschen  Bindeneiiiiviľkliing  gegeben  war,  wenn  auch  Gerstorffs 
einíacher  Kncbel  erst  durcb  ťctit  zu  eiiiem  voUkommeneren  Inštrument 
unigestaUet  wurde.  Der  trefflicbc  fran/íísische  (chirurg  Luuis  ver- 
Tollständigte  endlich  díe  Ililfsniittel  zur  Beherrschung  der  Blutung 
durcb  die  methodische  Digítalkoiuprcssion  in  der  Kontiuuítät. 

§  4.    Von   gewaltigstem   Eintiuíl   auf   die   Kntwicklung    der   Am- 
putation  niuBte  dic  Kriindung  des  SchieBpulvcrs  und  seine  Verwendung 
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im  Kn'ege  sein.  Die  ÄbreiBungen  untí  Zermalmungen  panzer  Glieder 
UDd  (lie  KrolJartigstťn  Weicht»;ilveľlťUunjff;ii  iliircU  scbwereS  OesuhoB, 
die  SchuSfrnkturen  diirth  HnnflfcuerwaHV'n  mit  ihren  ausgedehnten 
Splittoruuf^eti  sťellten  ileni  Cbírurii^eii  gau/  ueuo  Atifgabeii  tiiiit  ver- 
mehrien  rfie  Z«hl  der  Fälle.  in  Kenen  fimputiert  wpnJpn  muBtc.  in  bis 
dabiD  nnpeahnter  Wcise.  —  Der  erste  Schriftstcller  Uber  Kriefís- 
chirur^ie,  der  die  priniäre  Ainputation  bfii  schweron  SchuBvorlftÄuiigen 
der  Extrentitäten  emptabl.  war  Du  Oliesne.  Dasselbu  lebrten  und 
taten  Wi^emati,  Lc  Dran,  Hanby  und  atidero:  ja,  es  f'olgt  nun  eine 
Zeit,  wo  enlschieden  viel  2n  biiufig  ani|mtiert  wiirde.  und  di*ser  Mi6- 
brsurh  «ini*  zuni  TeÍI  s«hľ  leiden^ťhaítliche  und  weit  tibťľ  das  Ziel 
hinausscbie£endc  Oppoíiitioti  wBťbriof.  Wenn  Boucher  niid  Gervaise 
mit  ToUsíťm  Recbt  deii  Chinirfjeji  in  da«  Gedäfhtnis  zurtlckriefen,  daB 
koniplizierte  Frakturen  aucb  koiiservaliv  mit  GlQck  behandelt  werden 
kflnnteo,  so  verirrtp  aich  der  preuBiscb*'  (iencralarzt  Bilguer  so  weit, 
dafi  er  die  Anijmtation  ilberbaupt  vprwftii'"  und  erst  in  eiiiŕní  späteren 
Wlirke  ihrt!  Notwendigkeit  wenigstena  fUr  difi  FiiUe  von  Gangrän  zugah. 
Anch  sein  berUhmier  Kollof^e  Schmucker  neigtŕ  zcitweisc  ra  starker 
Uebertreibunf^f  der  konservativen  f'birurgie.  und  Fnedricb  der  GroBe 
kíinnte  daber  den  prcuBiscben  Feldscberern  ohne  weiteres  befehlen 
lassea,  uienials  zu  aniputit^ren.  iiuBt^r  wt-tiii  Mľbun  der  Brand  biu/u- 
getrelen  sei.  Doch  daiierte  im  gaiizen  die  Neigiing,  dťn  Iiidikatíonen 
fQr  die  Amputationou  eino  iiiigebtlbrliche  Ausdebiiung  zu  geben.  bis 
in  den  Anfanj?  des  19.  Jahrbnnderts  fort,  und  írst  die  verbessprte 
A'erbandtecbnik,  besonders  die  ausgedehntere  pľinzipielle  Anweniiung 
pernianenter  Verbände  iLarrpy-Seiitin-Mattbijssen),  vor  allem  al)er 
dj«  iDimor  allgemeiner  werdeitdw  Kenntnis  der  He*ekticnen  steikle  der 
konAerraliven  Bebiindlun}?  weitere  Grenzen.  wjibrend  sťblieOticli  die 
berfihmten  statistiitclieu  Arbeitt^n  Malgai^nes,  wolche  derselbe  1848 
in  der  Pariser  Akndcmí?  vortrui;,  und  Pauls  Buidi  Uber  .ktinsorvative 
Cbinirgie'  zu  einer  nllgenieinen  RevĽ^ion  der  alten  Lebr^n  von  der 
ZweckmäBigkeit  der  Aniputationen  zwangen.  Sftitdem  habcn  nun  die 
ímmer  raaclier  sich  folgf-ndŕn  Fortsfbri(.tŕ  dpr  Wissŕnschaft.  vor  atlem 
seit  dätn  Ausbuu  der  Anti-  und  Asep«is,  die  onormen  Fortscbritte  aller 
leoboiscbeo  [litfsmittel  dos  Gebiet  der  Amputatíonen  mohr  und  incbr 
vÍDgeťnt;r1,  ju  mit  kubn*;n  GriHVn  liat  die  kon^ervative  Tberapie  liie  und 
da  aucb  ilber  die  engsten  Schranken  nocb  liinaiiS(Celarigt,  Wir  werden 
uns  damit  noch  ausfílbrlicber  zu  bt>st;härtigea  babeo. 

§  5.  Als  die  natUrlicbste  und  nahelíegendste  Metbode  der  Ainpu- 
tfttioii  muBte  sicb  ohne  Frage  zuniicbst  der  Zirkelscbnitt  darbieten, 
Und  ferner  bedurfte  es  ifi-wiB  nur  einer  geríngen  Beobacblungsgabe, 
Um  die  Ľeberzeugung  zu  gewinnen,  dafl  tUr  eine  rascbe  iind  solide 
Húilung  die  Sorge  fUr  eine  binrelchende  Bedeckung  des  Knocbensturapfes 
taii  Weicbteiien  eíne  urierläBIicbe  Betlingung  war.  —  Celsus  gíbt 
dafUr  bereits  sehr  klare  und  hpstiinmte  Vorschriften.  Am  Scblufi  des 
7.  Iíucbes,  wo  es  von  der  Aniputution  beim  BranJe  bandelt.  sagt  er 
wQrtlicb  folgpndes:  ,Igitur  inter  sunam  vitiuiamque  partera  inĽÍdenda 
scalpello  čaro  usque  ad  os  est.  S'Íc  ut  netjue  coutra  ipbum  articulum  id 
fi&t,  ei  poiius  ex  sana  parte  aliqind  excidatur,  quam  ex  aegra  relin- 
C|aatur.     0bi  ad  os  ventum  est,    reducenda  ab  eo  sana  čaro,  et 
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circa  OH  Hubsecitnrla  est,  ut  na  quoque  parte  aliquid  os 
niKÍetur:  dein  iá  semila  praecidenduín  est.  qtmm  proxinie  sanae 
cami  etiani  inhaerenti:  ac  tuni  frons  ossis,  quam  serrula  exasperavit, 
In^vanda  e<;t,  supraque  induccnda  cutís;  quao  sub  ejusmodi  curationej 
laxa  esse  debet,  ut  qiiani  maxime  undiqtie  os  cunte^ať 
C^uo  cutis  inducta  non  fuerit,  id  liimmentis  erit  cont*geni1uni,  et  super 
id  spungiu  ex  a.mto  ileltgaiida.  (JtiUtra  postea  kíc  ŕuoienda,  ut  iii 
vuloerílius,  in  qtiibus  pus  moveri  debet,  praeceptum  est." 

EÍK<>ntauilÍchcrwcise  ŕfiri^  abcr  dicKC  iiíchi  míQzuverstehende  und 
so  dnrcíiaiis  íiotu-endige  Vorschrift  des  (Iplsiis,  den  Knochcn  in  ťineni 
hôbcren  Niveau  als  die  Weichteile  zu  durchtienneu  und  fílr  eine  Be* 
decltung  dessclberi  mit  Weiťhteilen  Sorge  zu  traí^on.  spíltcr  wieder 
Terloren,  ebeuso  wii>  nian  aus  Scht-u  vor  der  Blutun^  die  Lehre,  im 
Gesunden  und  nicht  im  Brandigen  za  operieren,  lange  Zett  unbeachtfit 
lieD.  Bis  KU  J.  L.  Petit,  ja  zum  Tetl  sojtar  tiocU  lange  uach  ibiu, 
pflejítf  inan  in  den  Fiillen,  wo  raan  sich  wirfcliťh  eintnnl  zur  AnipiitJítion 
entscbicili,  Weichteile  und  Kuoclieu  iru  gleícben  Niveau  einfacb  quer 
alrzuHcbneiilen.  NatUľliidi  bckain  inan  stetň  KOjj;enannte  koniscbe 
Sttlmpfe.  d.  h.  Stunipf«  mit  prominentem  Knochen,  und  eine  leilweist 
Nekrose  und  Exlbliation  des  letzeren  wurde  als  seibstversťindlich  und 
unvernieidlich  bťtrachtet.  Dadurcli  wurde  denn  wiedťT  einosteils  eine 
rasche  JJellung  zuľ  Unmo^licbkeit,  so  dali  nian  \t — 1  Jabr  und  darQber 
aU  die  normále  Heilungsdauer  einer  Amputalíon^wundt;  ansafa,  ander- 
seits  wucbs  denientsprecliend  die  Gefalír  der  Operation. 

Es  ist  ako  eiu  historisches  Um-ecbt,  wenn  man  nocb  heute  TÍel- 
facb  in  LehibUcheni  dcii  vcrwetrTliťhen.  wirklicb  etnxuitigen  Zirkt-I- 
scbnitt  in  ciner  Rbpne  dem  Cctsus  ín  diu  Schiihe  wrhiebt,  wäbrend 
er  auf  die  Vaterscbaft  des  zweizeitigen  Zirkelscbnittes  in  zwei  Kbent^n 
eiu  uubeiiingtes  Anrecbt  hat,  insofom  er  mit  eiiieni  zwciten  Schnitt  das 
nach  dťm  ZurUckzieben  der  Weicbteile  nocb  deni  Knocbeu  anbaftende 
Fleiscb  ditrcbtreniit, 

Daii  Friuzip  dtur  Wei'cbteileräpuruug  wurde,  wie  scbon  bemerkt, 
erst  durch  Jean  Luuis  Petit  ll718),  wabräclieínlich  aucb  gleicb- 
zeitig  und  uuabhäugig  vou  diesem  durch  Cheselden  wítíder  auľgestellt. 
Abweicbend  vnn  Celsus,  wtílcher  ja  sein  HauptaugeDoierk  darauf 
ricbtet*'.  den  Kmicbftn  bčíher  als  die  Muskeln  zii  durchtrennŕn ,  er-j 
títrebten  beidu  Cbinirgen  vor  allcni  eine  rcicblicberť  H  uutbudeckunf 
und  durchschnitten  zwar  die  Haut  tiefer  als  die  Muskeln,  letstterc  aber 
iu  eiimm  Niveau  lutt  dem  Kntx'ben. 

Ibre  Methode  de.s  sogenannt«n  zweizeittgen  Zirkclscbnittcs  wurde 
in  Deutsť.hland  sŕbnn  1717  vou  Heintor  bes chri eben.  wuhrfiud  sie  ii 
Englanil  ersf.  dni'oli  Sharpe  (I7;í4t  ■weitere  Verbľeitung  fiind.  Abí 
autih  Petit  eľsparte  noch  viel  zu  wenig  Weichteile.  uud  erstUoDcb 
und  BronifielH  (duľch  Errtndung  der  gespaltenm  Kotnpresse,  17l)7), 
Louis  (ModifikatioQ  des  Zirkelscbnittes  am  Uberschenkel,  1772). 
Mynors  íHautmanscht.'ttcnbildung),  Alanaon  (Trichterschnitt,  I77P). 
DesauU  und  Bell  bildeten  das  Vt;rfahren  so  kutistgemaB  aus,  wie 
wir  es  jetzt  au»Ubeii.     ť.  infra. 

g  fi.  Gegendber  dem  uralten  Zirkelflclinitl  sind  die  arsten  Ver- 
sucbe  mit  Luppenbilduugeu  Erzeugnisse  einer   relativ   nicht  sehr   weit 
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zurncklief»enden  Zeitpeno4le.  Zwar  bcsehreibt  nach  Veljieau  und 
LacaucUie  sťhun  Heliodur  tlie  Anipulutiun  {ibei'ziitiliger  Fitif^er  mit 
Lappenhildunf^  ziemlich  klnr,  doch  ginfr  dic  Kenntnís  dieses  Verťahrens 
jedenfalls  wieder  víilli^,'  verloreii,  und  díe  erste  Notiz  darilber  dudet 
sich  crst  wieder  in  Hem  Biirh  dos  Eiigliinders  .lacoh  Yoiinfí:  Cyirus 
triumpliiUis  e  terebintliina.  Londiní  1079  (aníreťUlirt  in  deu  actis  erudi- 
tanim  Lipsiensium  voni  .lahn?  ItiDT).  in  wclchi'ni  V.  Lnwdham  zu 
Exeter  ak  Krtícder  der  neui>n  ÁnipulatioD^methode  geuannt  wírd. 
L  o  w  d  b  B  ni  bildťto  ťin«n  bíilbniondfOrmijíen  Himt-  und  Muskellappen 
durch  EinscUntfiden  vuii  aufieii,  iind  batte  bereits  den  Mut.  (lie  Wmide 
durch  Näbte  zu  vereiní^en  und  so  eine  fleilun^  per  pľinmm  iinzu- 
strebeii,  die  begreiflJcberweise  die  WundärzU  einer  Zeit.  ín  welcher 
der  ein^eitige  ZirkulHcIiniU  noĽb  díe  uiibesírittťne  HerrKchiifl  behauptete* 
aU  ein  Ding  der  ITiiniíiiílichkeit  snziisehen  gewobul  waren.  In  dem 
interessaiiten  Brici'ii  Yimnjis  aii  sfiinen  Freund  Thomas  Hobs.  Wund- 
arzt  in  London,  dat.iert  Plynioiith,  den  'A.  Aujíiisí-  16"6,  wŕlcheľ  dem 
currus  triumpbalis  bcigedruckt  ist.  heifit  es  nämlich:  Sie  scheinen  er- 
siannt  zu  s«in  Uber  dic  Nachrichi,  dic  ich  Ihnen  fi^egcben  habe.  daB 
man  f^Be  Oliedmaflen  dergestnlt  aniputiťren  konne,  dnB  die  Wiinde 
per  symphysin  in  :t  Wocheii  hfilt.  obn^y  duli  KnDchenfraB  oder  Ab- 
bfôUeľuug  dus  KimcIieiiM  einiritt.  Da.s  kliiigt  Ilineii  jmradux,  aber  ich 
will  Ibnen  die  Wiilirbeit  (iavon  dartun  otr.  Yoiing  rdbnit  schlieBlich 
ak  Vorteile  der  neucn  Mcthode.  diiti  díe  Heilung  niclit  don  riorten  Toíl 
der  sonst  gpwňhnlichftn  Zeit  in  Anspruch  nchme,  keine  Eiterung  und 
keine  SägefläcbennekrosB  eintrete,  wenig  Gefabr  der  Verblutung  vor- 
handen  sei,  datí  die  Narbe  nicht  boi  der  geritigsten  Verletzunij  wieder 
aufbretbe  und  endlicb,  dafi  der  Stumpť  weit  besser  ľílr  das  Anltgen 
eíner  Prothet^e  geeignet  sei,  als  olle,  die  durch  irgend  eine  andere 
daraalfl  bekannte  Asuputationsinetbode  geschaffen  waren. 

So  einleiicbtetíd  ďw  Vurzilge  der  tieuen  Mťtbnde  seín  muQten,  so 
blieb  sie  doch  zunächst  nnbeaťhtet,  bis  Peter  Verduin  in  Amsterdam 
im  .labre  16í<t)  ľUr  díe  Amputation  des  Unterschenkels  dte  Bildung 
eines  WadeiilHpi)ens  niit  Durdisíecbung  vorschliig.  Der  Genfer  Sa- 
bourin  legte  im  dahre  1702  dicselbe  Motbndc  der  Fariser  Akadémie 
der  Wissensrhaften  vor.  die  obor  ihr  Urtcil  bis  auf  woiterc  Erfabrungen 
verscbob.  —  Ravaton  (Lunduu)  bildete  17:i9  zwei  rektan^^uläre 
Lappen  durch  Kinsehnitt  von  uiiBcn,  Vermale  empfahl  17S5  die 
duppelte  Luj)peubibtuug  niit  Uiircbi^tvchung  und  waiidte  die  bisher  nur 
íílr  den  Unlerscbenkel  gfliriuícbte  Metbode  aiich  anf  den  Obei-Hchonkel 
on.  Garengeot,  Itavaton  und  Verwale  gaben  endlich  aucb  die 
Versucbe,  durch  festes  AtidrDcken  der  TiHppon  an  den  rftumpf  die 
lilutung  zu  stílJeii ,  auf  uud  erkannten  die  Nutwendigkeit  der  Li- 
gatur  an.  Viel  später  (1H07)  empfablen  Ch.  BftU  und  Langen- 
b  e  c  k  der  Aeltere ,  indem  <f  íe  zu  der  alten  Methude  Lowdhams 
zartlckkehrten,  wieder  die  Lappen  liurch  Binschneiden  vdd  auQen  zu 
bilden. 

Bell  bildete  am  Unterscbeukel  eíren  eirifachen  Wiidenlappen 
durch  eitien  zweizeitigen  Scbnitt,  Langenlíeck  enipí'ahl  ftlr  Unterarm 
und  Unterschenkel  eini'acbe.  ľUr  Obersrm.  und  Uberschenkel  doppolte 
Lappen.  Viele  weitere  Modífikatíonen  der  LappenschníttA  ans  neuerer 
ÍCeit  besiehen  sich  toilíi  auť  Zahl,  Korm  und  QrSQe,  teils  auf  die  Dioke, 
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teils  nuf  die  La^e  der  Lappen.    Wir  werden  weiter  unteii  noch  davon 
KU  redeo  babeu. 

Reitie  H&iitliLppen  sind  zuerst  wimlcr  vnn  Kirkland  1786  (nach 
Farab«uŕ),  danti  von  BrilnninKliauseii  (1818),  Liston,  Baudenii 
(1830)  cmproblen  iind  bcsonders  in  Deutschland  eingeftlhrt- 

Die  Ovaliirschnittťí   uiid  Schr^chnitte   von    Sooutetteii,   Mal- 
gaigne,  Hédillot,   B.  v.  Langeubeck,   HIaHÍU!>   utíd   Soupari 
Hiod  Erzeugoísse  der  letzteu  vorantíseptisvli^n  Jalirzehnte    und   stčlleo  fl 
eín  Mittelding  zwischen  Zirkebichnitt  und  í<apiJensolinitt  dar.  ^ 

Trotzd^m  die  xaliIretchoD  Modifíkation«Ti,  wŕlrbe  die  Lapp«n- 
Kcbnitte  tirfuhr^ti,  eiii  sehr  leblmftes  Ititeresse  der  Cbiiurgen  fQr  die 
Operation  bekunden ,  wiirden  dieselben  his  in  die  Neuíieit  doch  im 
ganzeri  weit  seltener  gcQbl.  als  der  Zirkelschnitt.  äam.  Cooper  bält 
es  z.  B.  in  seíní^r  chirur^íschen  Ettzyklopädie  fUr  nätig,  die  cnglLscheD  ^ 
Cbirurgen  f^egen  den  íhnen  von  Kou  x  gemachten  Vonrurf,  dal)  sie  ^| 
Aiihíinger  der  Lappenopcrationen  seion,  auf  dos  onorgischste  zu  ver- 
teidigen.  £r  ä&gt.  daQ  diu  LappeDOptíraliunen  uU  einv  ullgemeine 
Methode  von  jedem  Lehrer  in  London  und  in  den  liťsten  chirurgischen 
Subriften  der  leUteu  -Jabre  Terworten  und  la.  jedvr  Beziebuug  aU  der 
gewiihnlieheti  Methode  nacbstebend  angeseben  Tperdc.  FUr  den  Ober- 
schenke]  warea  die  Lappenscbnitte  zu  jener  Zeit  von  allen  besseren 
cngUschen  rbirurgeii  so  vnllstiindig  auľgegpbeii,  dali  er  sogar  íbre 
Be»cbreibuDg  ťUr  UberffUs^ig  bält.  Seit  Beginn  der  antiseptischea 
Feriodc  gewannen  die  Lappenscbnitte  dagogcn  mebr  und  mcbr  an 
Boden,  wenn  aucb  der  ZirkelschniU  nocb  iuiraer  eioe  ffronsv  Anzahl 
vun  Anbängern  battc.  Su  sind  denn  in  ilen  letzten  Jubrzi^bnten  die  Zirkel- 
und  Lappenscbniitv  fUr  viele  Araputatioiien  etwa  nuf  gleicfae  Stufe  ge- 
ŕitollL,  ťíLr  iinderľ  bubeti  sii:h  itif  Lnppľnst-bnitte  den  Vurrang  gťisicbert: 
auťb  die  reinen  Iíautlnppen  sind  in  vieltarbem  festgesioberteni  Gebraucb. 

Die  Scbräg-  und  Ovaläríicbniite  baben  in  den  letzten  Jahren  abi 
Grenzmethode  zwischen  den  bpidon  andcrn  emeute  und  energisíbe  FOr- 
sprache  gefunden  (Soupart  1897,  Kocber  u.  a.). 

Dicse  Waiidlungŕ-n  hängen  nicht  nur  mit  der  gesicherton  Hľilung 
uud  daber  freieren  plastischen  Verwertung  des  Decbiimterials  seit  der 
Auti-  und  Asepsis,  sondern  aucb  mit  der  Šteigerung  uuserer  AnsprUche 
an  die  Gebraucbsfábigkeit  des  Aiuputationsstunipfes  zusautiuen. 


S  7.  Gegeníiber  den  bisber  Itesprochí-iien  babeu  alle  anderen 
Amputationsmcthodna  mit  líecht  cíne  nur  gerin^e  und  sebr  vorillier- 
gebende  Beachtung  gefuudeu.  Ein  Teil  davou  entspraug  dem  an  und 
fDr  sicli  ja  sebr  berecbtigten  Wunscbe,  durch  die  MOglichkcit  cincr 
Rchnelleren  AustUbruug  deni  Kranken  Scbmerien  zu  erspareu.  Dabin 
gebôrt  besondem  d«s  Abbacken  der  Glieder.  Leonbard  Botalli 
erfand  zu  diesem  Zweck  eine  Art  GuiUotíne,  welche  mit  eincni  Scblage 
das  Glied  som  Kťirper  trennte.  Andere  legten  eine  Axt  oder  (fí\r 
Finger.)  cinen  MeiBel  auf  dasselbe  und  scblugen  mit  einem  schweren 
hälzemen  Hammer  darauf.  Jaťob  Regius,  von  Hoorue  (1660), 
Fabricius  Hildanus,  Camper  Cibten  diesp  Methode  an  Pingero 
und  Zeben,  Handgelenk,  Vorderarm  und  ťuB,  angebiich  uiit  giitcm 
Erfolg.  Wieder  aufgewärmt  wurdc  sie  von  Grafe  als  Dac  ty  losmi  leusLs 
(4}&:>.GÚu,  ich  scbniLze)   und   vun  Major   in  Lausanne   als  Tncbytomie 
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(184.1).  WäbreiK!  Grafe,  Fricke,  GUnther  u.  ti.  sich  mit  dera  Ab- 
nieiftelii  von  Fín^crn  und  Zehľ^n  hcgnUjjteti.  wobei  díe  liaut  vorher 
nur  utark  zuriickffezoRen  wunlŕ,  wagl#  sích  Míiyor  mit  seinem  etgeos 
ilazu  erfundeneu  Tachytoni  —  einer  Ärt  scbräg  zugescbliffenen  Spat4?ns, 
auf  welthen  cbeiifalls  mit  (íom  Hammcr  geschlanon  wurdo  —  sogať 
an  den  Obersícbenkel.  Miiyor  btldete  indi^sí^en  Torber  eiuen  vurdereo 
HAotlappen,  an  dcsscn  Uasis  dann  das  TachytAta  auťf^esetzt  wurde. 
Seit  der  Grfindun^  der  Auästbetica  but  díese  rche  Mvtbode  iiatUrlich 
jede  Bedeutung  verluren. 

Andeie  VcrRticbť,  den  Gcbraucfa  des  Mcasers  zu  unifíehen,  Tor- 
dankti^n  wesentlich  der  Sorftc  T«r  dcni  Blutverlust  ibre  Ertstehtinff. 
Auch  hoSle  luaa.  eine  Ainputationsweise  zu  fíoden.  welcbe  der  ťyiimie 
und  Septikäinie  vorbeugen  wUrde.  Dahin  gohiírt  zunäcbst  das  Ab- 
qoetachen  mit  dem  Cha«saignacscbeti  Evraí-eur  1 1856  erfunden), 
welťbcs  JB  allerdings  detii  erstgenanntťu  Desiderat  ku  entsprťcben  im 
staade  ist.  und  rcitweise  tou  iiambafteii  Cbirurgen  versucht  wurdt*.  — 
Zwei  Jabre  später  ťrfund  M  aisonripu  ve  ďie  verrilckte  mébbode 
díaclastique.  ílit  eínem  Osteoklasten  wurde  zuerst  der  Kiiocben  zer- 
brochen,  dann  die  Woicbteile  etwas  tioľer  in  eine  MetallscblinKf  p'faRt 
und  mit  einer  Art  serre-iioeud  diiľcbKescbnťlrt.  Has  periphere  Kiiorben- 
fraj^ment  wurde  schlielllich  aus  den  Muskeln  herausgedreht  und  -gcrissiin. 
Der  Cnischnaning  der  (íliedcr  bis  zuiu  brandiften  Abfallen  durob  Quy 
de  Cbauliac  11303)  haben  vír  sťbon  oben  Erwähnung  gei&u.  Fal- 
lopia  und  Joh.  de  Vigo  gaben  Vorschriften  zur  Atn|iut«tioii  durch 
AetziiiitUiI.  lu  den  SieWy.igHrjahren  des  19.  .labrbunderts  baben 
Salmon  und  Mannury,  in  der  Hnffnung.  der  Gefahr  der  Pyäniie  zu 
begegnen.  die  allniublicbc  Durcbätzung  der  Glieder  noch  eiii  Letztcs 
Mal  empfobleti. 

Eine  Terfeinerte  Wiederholung  der  alten  arabiscben  Amputation 
mit  glílbendcn  Messern  stellt  die  (iUedcrabsetzung  mit  der  galvano- 
kau^tísťben  Scbneidť>'ľlilinge  dar,  vrelcbe  besonders  ron  Brun»  in 
Tiibingen  und  von  fíagedorn  in  Magdeburg,  aber  auch  von  vor- 
(icbiedeneii  Frauzosou  veretnzelt  bis  1880  gedbt  wurde.  Auch  hier 
war  der  Wunscb.  dťn  Blutvericist  zu  remieidcn  und  ín  dcm  Brand- 
schurf  eine  Schutzdecke  gegen  ííeptische  oder  pyamiäcbe  lufektiou  zu 
findťn.  raaflgebend  gewospn.  Nafílľlicli  geliiigt  ps  leirbt,  init  der 
Schb'nge  jede  Form  von  Lappeu  zu  bilden.  Die  Erliiidung  der  Esmarch- 
schen  Blutleere  und  der  antiseptischen  YVundlvehaiidlung  hot  auch 
dieseu  Versucben  ein  frilhzeiUgäs  Ziel  gesteckt. 

§  8.  Sebr  riel  später  aU  die  eigentUcbe  Amputation  ht  die  Ab- 
setzudg  der  Glieder  in  der  Koutiguitílt,  die  Exiirtikulation,  in  Ge- 
brauťb  gekoninieu.  Zwar  kannien  und  Ubten  siť  die  ältesten  Cbirurgen. 
Hippokratťs  spricbt  von  der  schwierigen  Bliitstillung,  wenu  Handoder 
FuQ  oberhalb  oder  uuterhalb  und  uicbt  iui  Gelenk  abgeiiomiuen  werdeiii 
und  enipfiebU  au  einer  anderen  Stelle  bei  Brand  der  Gliedmallen  die 
Absetaung  im  Gelenke.  Iíeliodorus')  (ííeit  des  Trajan,  100  p.  Ohr.  n.) 
erwähnt  die  Exartikulation  von  Hand  und  FuB,  um  sie  zu  M'iderniten, 
withrend  Galen'l  si«   wegcn    der  äcbncdligkeit   der  Ausfilhrung  emp- 

')  Nicel.  Coll.  Chir.  p.  155. 

1  Comm.  4  ia  tíh.  de  artioal.  p.  050. 
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6eUt.  Spiler  Bcheinen  die  Exnrtikulatíonett  aber  vSlIJg  in  Vergessen- 
bett  genteD  t\x  seiu,  uud  erst  iu  der  Chirurgie  des  Quv  de  Cfaau- 
lisc,  welche  Íra  Jahre  1363  gesťhriebŕn  wunie,  werden  wieder  Ex- 
artiknlatiooen  erwiibnt  iind  angeratoii. 

Nicbtsdestowt'nigor  kťnnŕ^n  wir  keinen  Fall  von  Exnrtiktilation 
ÔMe  Gliede^  bis  auf  Ambro^ius  f'aré.  welcber  im  Jahre  1530  einem 
SoUsten  wegen  einer  SchuBvcrletzuDg  den  Unken  Vorderarm  im  Ell- 
bog«fl  abombiD. 

Aucb  Ba  rt  bo  I  o  m  ä  U5  Maggi  115  aus  Bologna  (H77 — Ió,V21,  Wund- 
ant  des  PapsteA  Július II!.,  unď  Laurens  Joubert.  der  Erganzer  und 
Hcnnageber  der  Werke  des  G.  de  Cbauliac  (152!^  — 1583>,  einpfHblen 
nnd  Bbten  die  Äbsetziing  der  Glieder  in  den  Gelenken.  Gnillemeau 
hali«  (len  Hut,  1612,  die  Exartikulatioii  iiu  Knio  rorzuscblagen,  Fabrí- 
ciua  Hildanus  (1560—1634)  und  ^eín  Lebrer  Cosniaii  Slotanus 
(t  1585)  fQbrten  die  Kxartikulntion  im  líandgelenk  mit  gutcm  Krfolg 
aus:  nach  W.  H.  BOcbner  i.loumal  of  ihe  Amer.  med.  Ass,  189<>) 
soli  die  erste  KDieexartikulattun  1581  aucb  vonFabritius  Hildanus 
susgefllhrt  seio,  dem  als  nächster  Uoin  1764  folgte. 

Die  datnalige  Zeit  lernte  lungsani.  Nacb  der  Operatiott  des  Slo- 
tanuH  ging  die  Kenntnís  der  Exartíkulationeu  nochraals  verloren  und 
von  neueiu  verging,  wie  IJlide  Cdie  Abualxme  des  Vorderarnis  im  G*- 
lenk.  Braunsobwetg  1865^  ungibt,  eiii  Zeitraiim  von  135  Jnbreu.  ehe 
wieder  eine  Oliedabsetxung  im  Getenk  Torgenommea  wurde.  Diesmal 
war  es  ein  dcutschcr  Kcldscber,  namens  Kamphtun.  welcber  im  Jahre 
1671  eine  derartige  Operationi  macbte,  und  :cwar  abermals  eine  Ab* 
uahme  des  Vordcrarms  im  EUlHígengelenk  wegen  Sťbuliverletzung. 
Der  dumals  htxb  angesebene  Purmann  eiferte  índesseti  dagegen  utíd 
KamiihluDs  Beispiel  blieb  in  Deutsvhland  zuDacliHt  ohne  Ňacbfulge, 
umftomehr  als  sich  aucb  Heíster  (1683 — 1758)  nocb  im  Jahre  1719 
mit  Enfsťbiedenheit  gegen  dio  Bxartikulationeii  erklUrte.  DngegOD  ge- 
vanneii  nie  to  Frankretch  nach  und  nach  an  Hoden.  1710  exartikulierte 
Morand  sen.  ziini  erstennnil  im  SdiulU^rgelonk,  allcrdings  mit  tCd- 
lichem  Eríolg,  doch  war  in  demselbeii  Jabrc  oder  etwas  später  ( 1718) 
H.  V.  le  Dran  mit  der  gleichen  Operation  glQcklicber.  Es  fnigen 
warme  Empfehliingen  der  Exartikulationen  durcb  Stcin  (Kniegelenk) 
und  Brasdor  (I75ä>.  Paignou,  Andouillé  und  Subatier  (1758) 
braebten  die  Handgolenkaartikulation  wieder  zu  Khren.  Um  1780 
murbie  Du  Vivier  zu  Uocliuťort  /wei  Cliopurt^che  Amputationen.  M 

Nach  Coronat  schhig  Morand  (1697—1773)  zuerst  die  HOft-  ■ 
exartikuUiion  vor,  sciiie  SchUler  Volbcr  uud  Puthod  arbeiteten  Qber 
diejtftn  Vorschlag,  dfln  zuerst  Lncroix  1748  ausfilhrte  (mit  tftdlicbem 
Au^gang).  Zunäcbst  folgten  i'e'rault  1773  mit  der  er?>ten  Heilung 
(Frnnkreicb)  und  Kerr  und  Thomson  1774  in  Englnnd,  Larrey  1793 
mit  der  ersten  derartigen  KriegíioperatioD,  so  da&  am  Schlusse  des 
18.  Jnbrbunderta  die  grOBeren  ExnHíkulatiouen  bereits  versucht  waren. 
Deui  lí*.  Jahrhundert  blíeb  es  vorbebalten,  den  Exartikulationen  die 
gebQbrende  ííli-icbstelluríg  mit  den  An]putatinní>Ji  zu  gowahrcn.  Die 
ttehtigsten  Chirurgen  Kern,  Textor,  Malgaigne  n.  a.  Ubten  und 
TerroUkomrnneten  dieselbcn,  so  daB  sie  sirh  imn  bold  das  Btlrger- 
reeht  ervarben.  Auch  die  Annäherung  der  Ab<;etziing  bis  zu  den 
Orenzen  der  AusfQbrharkeit ,  die  Absetxung  der  QliedmaQen  mit  dem 
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migebOrigen  QúrielabäctiniU  fállt  in  das  veľgaagene  Jabrhunderi.  Nacb 
Buchnnnn  hat  (eiiietn  Briefe  von  (.'opi.  Hutchinsnn,  Lond.  med. 
tis£.  183U,  p.  273  xuťulge)  wuLrscLuiulicli  der  Scbillsctiirurg  Ualpb 
ľuming'  in  Atitijíua  die  erste  KiitíV-muiiK  der  obcreii  líliedinaBe  luit 
Schultergftrtel  wegeu  einer  Sibullverlťtzuug  l8i)8  init  glilckliťbem 
Eriolg  aiisgefDbrt;  ihm  folgten  Liston  iKiltnburgb)  1819  und 
Diii  Oľosby  lU.-S.-Amerika)  1836  mit  derartÍKen  Operationen 
wegGti  knuikhafter  (icschwdlsíe,  der  eretero  mit  mivollkoriimener  Knt- 
fcrnunff  der  Sknpula.  Dk  erstc  Kntfťmunij  der  unteren  ExtremitM 
tuit  der  zu^ťbiirigeti  BeĽkenbälťte  I.Dreíst  u.  a.)  gebt  auf  Uiltri^tb 
188.-I  zurtlck,  docb  hat  síe  orst  seit  Jaboulays  selbstäiidigem  \'«tr- 
geheri  1894  mehrľaclie  Nadiahmung  geťuiiden  (s.  Prognose  tind  Šta- 
tistik. Kap.  X  Vil. 


3.  Kapitel. 
Indíkationcn. 


g  9.  Die  Ampulation  ist  die  uUima  ratio  des  Chirurgen,  sie  ent- 
bält  die  Bankrotterklitrung  aciner  Kunst,  den  dtflnitiren  Verzicbt  auf 
eine  eigŕntliche  Wíederhť^rstellung  des  Kraiiken,  sie  b«deut«t  in  dem 
Kampf  um  Leben  uiid  Tod  eíiicn  sehr  hohen  Kinsatz,  der  immer  ver- 
loren  gebt,  daí  Mcbweie  Opťer  eines  Tviles,  um  deu  gaiizeíi  Organia- 
mus  vor  scbwereín  Scbaden,  vor  dem  Untergaiigezu  bcwabren  (Scbede). 

Die  Aiiwendiing  eines  golcben  remediuni  anceps  iiniB  also  mit 
allen  Mitteln  oingescbränkt,  scine  Notwendigkeit  auf  eine  míiglic.bst 
sichere  Basi»  gestellt,  die  ihm  anhaftenden  Gefahren  auf  das  môg- 
liche  Minimum  htfraligeJrUckt  wcrdcn.  Díesen  Bestrcbungen  hat  crst 
der  brtite  Ausbau  nller  Erriingensrbaftcn  der  Iŕtitten  Dp/ennien  wesent- 
liche  Fortschritte  gebracht,  ja  vielleicbt  sind  hie  und  da  die  GreDzen 
der  konsernci-enden  Bebandlung  schon  erreicht  ndor  gar  Uberscbritten. 

Zu  Ende  de-s  18.  lind  B^'ginn  des  19.  Jabrbuiiderts  hatten  die 
damaligen  Fortschritte  in  der  Beherrscbung  der  Blutung  und  der 
Technik  dvs  Auipiitiereus  ohne  FťU|re  eíiieii  víel  zu  bäuligei)  Oobraucb 
dieyer  t)pt;ration  7iir  Folge,  da  iniiri  im  ílbrigen  bei  einer  schlechten 
uod  oi't  wideľsinnigen  Wundbchaiidlung.  scblecbten  SpitiUcrn  und  der 
Mangťlbaftigkeit  atler  m«cbanÍKchcn  Hilfsmittol  lUm  Erkraiikungen  nur 
zn  bald  bitťlos  uad  ver/ifťifelud  gegenQberstnnd. 

ľeber  die  tiofabren  der  Amputation  selbst  blieb  man  dagegen 
taiige  Zeit  dank  dem  Maiiget  grulíurer  StaiÍKfikeu  in  optimistiscber  IJn- 
wissenbeit,  bis  diese  lllusiimeo  durch  die  bertlbmten  títatistlscbca 
ArboiUn  Malgaigues  (Itevue  ntedic-chirui^icale  1846,  aotH;  Qasette 
des  hitpitaux  und  Biillťtins  de  ľurndi'mie  nationale  de  miídecine,  1848)» 
PauU  (Konservative  Chirurgie,  Breslau  1854)  u.  a.  iterstiJrt  wurdeu, 
die  eine  gaiir,  Drscbreokcride  Zabi  von  tinglUcklichcn  Ausgungen  der 
Amputation  ergaheu.  Um  nur  einen  B«grílT  davon  zu  gebeii,  genilgd 
hier  die  Bemerkung,  dali  von  12689  Araputatioosfällen,  dÍo  Paul 
zuKämmengestelIt  hat,  4240,  also  rund  ein  Drittel,  tädlirh  endcten,  und 
dabtň  belindeti  sich  in  dur  TutaUumme  702  der  relaiiv  svhr  ungenibr- 
lic-ben  Fingeramputatioiien  und  ExArtikulationeu! 
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Die  Reaktion  auf  diese  vernicbteorle  Klarstellunfí,  die  in  fjrebiete- 
risclicr  Weise  eine  Kevisioii  der  altcn  Lehren  von  den  Indikationen 
der  AmputaUanen  vrzwanK.  fi«l  zusanimen  mit  oiner  Reilie  tb«ra- 
peutischer  Fortschritte  ani"  rhirurgischeiii  Gŕlúete  —  so  der  Anweii- 
duii>í  der  erstaTreutleu  peruianuiiten  Verbaiide,  der  Resektiouen.  Teno- 
tomie,  deni  Brisenient  ťorr*?,  dsr  pprmuiientťn  Extonsíon  —  mit  einer 
Verbesserunfí  der  Wimdbehandlung,  —  dftr  Anwendiing  des  Eises,  der 
pcrman'eTiten  Biifler,  der  offenen  WuQdbehaiidlung  und  dem  Ver- 
dränpť-n  der  KatHptnsmén  und  Pflasterwirtscliaffc. 

iCine  vŕillígc  Iťevolution  der  Aniputjitionsťrnge  brachte  nber  eral 
die  zweite  Flnlfte  des  Ifí.  Jabrbundert.-*  mit  der  Einfílbrutip  der  Nar- 
kose  und  den  riacbľoljíeiídľii  Äiiäwthesieruiigsmetlioden,  der  Estiiarcb- 
scbea  Blutleere,  vor  alleni  aber  mit:  der  gewaltigen  Entdeokítng 
LÍKiers  und  der  ibr  folgenden  Kocb-Pasteurschen  Aera  dor  Biil;- 
teriologie.  Schon  in  der  friiherrn  Ausgahn  díesťs  líiiches  Ende  iler 
Siebzipcrjabre  des  IP.  Jabrbuiiderts  konnte  Scbcde  durcb  Aufstellung 
citiťT  dainals  unerhort  giinstígen  Štatistik  von  AnipĽtationen  und  oben- 
solcher  Erfolge  der  konservativen  bebnndlung  solcher  Verletzungen. 
die  als  ftbsfilutc  Amputationsindikationcn  galten ,  mit  als  Erster  die 
Umwiilzung  nnkUndigen.  duícb  deren  beguisterte  Propaganda  er  an 
der  Seite  sťines  Meisters  v.  Volkmann  siih  groBe  Verdienste  erwarb. 

Liíngere  Zeit  biudurcb  Kpk^relteii  gerade  die  AinputaLiutiĽii  ale 
ein  gUnstiges  Testobjekt  bezUgliľb  Morlaliliil  und  Heib-rfolg  alle 
Etappyn  dor  neuen  Blrrungenschaftcn  wieder,  bis  sie  durch  das  noch 
groBartigere  Feld  der  Laparntonner  abgclňst  wurden. 

Uie  gtoichzeitige  gliinzende  Entwicklung  der  konservativen  Chirurgie 
und  OrthupJldie.  die  Krscblielluiig  neuer  Bubuen  spezilischer  und  physi- 
kalischer  Tberupie  recbtfertigte  die  energischKten  Vor»tí>6e  zur  Ein- 
engung  der  Amputationí>anľ.bige.  Freilirb,  was  die  Aniputattoneii  auf 
dieser  Seite  eiubilSteu.  wurde  nuf  der  andercn  durcb  die  ungebeure 
Entwií-klung  des  modernen  Verkebrs-  urd  liiííiiHlritilebens,  durcb  die 
Atitíbreituiig  der  Tuberkulóze  an  Zabi  deľ  Fälle  wieder  eíngebracbt. 

§  10.  Die  ľrago,  waun  eine  Amputatíon  angezetgt  ist,  ist  im 
einzelneu  Fnlle  bald  äufierst  leicbt,  bald  ungcmoin  schwcr  zu  ent- 
scbeiden.  Die  aUgemeinen  Gruiidsjitze,  die  sicb  darDber  formulieren 
inssen,  laiiten  aiich  beuiiiutagc  nicbt  vtel  anilers  als  sebou  in  den 
letKten  Detennien  vor  der  Listerscheu  Aera  und  íu  deren  Begiun. 
Die  Operation  ifit  iiidizíert : 

1.  Wenn  das  Glied  als  solcbes  nicbt  zu  erhallen  ist. 

2.  Wenn    das  Leben    nbne   die  Amputation  nirbt   zu  erbaJten  ist. 

3.  Wenn  ein  Glied  krank,  ventnshittet,  iinbrauf-bbar  oder  nnheil- 
bor,  dem  Triiger  das  Leben  so  verbittert.  seine  Aľbeitsfnbigkeit  ko 
scbädigt,  daB  die  Verbesiserang  des  /ustandes  durrh  die  Amputation 
den  Preis  der  VerstQmmeiung  werfc  ist  (ScUede). 

So  fonaulieri  sebou  Dieffeobaeb  (Operativc  Gbirurgie  U  8.  83B) 
diftau  Qrundsfitze  sehr  trcffeud  in  folgendur  Wuisc:  „Irb  aniputíore  da,  wo 
eine  íkrtlicfa  iinheítbar  erkranktu  Extrcmítut  ziicletcb  daM  Lebun  des  Krauken 
gefäbrdet;  irb  ampiitiurB  femer,  wo  einu  Krankbeit  der  E<Ĺtremität  uacfa 
den  kôrperlichen  und  AuUenverbältnissen  des  IndividutuuD  zu  einer  nnder- 
wuitigen  Uoiluog  des  Uebels  keine  Hoffnuog  ^bt^  sondera  den  Unst&ndeu 
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nach  ebenfalls  daa  Loben  Bufs  S[Hel  sutEen  wärde.  Endlich  ampntiere  ich, 
vnmn  durch  eine  (irtlioh  unheilbare  Kraiikheit  der  Gebrauch  des  Gliedes 
verkúmoiert  und  dcm  Ifonschon  der  Lebánsgeaafi  vergällt  wírd.** 

AJleiu  ilurcb  eine  derartige  Indikationssíellun^  íst  orst  sehr  wenig 
gewonncn.  Ku  konimt  daraiiť  an,  im  ^pericllen  Fulle  dies«  Fragen 
ricbtig^  zu  beantworteii  und  diese  spezielle  Aniwort  Tállt  eben  jetzt 
meltt  gaiu!  anders  aus  als  zu  Oieffenbaťhs  Zoitcn. 

Da  ist  in  erater  Liiiiti  die  Fruge  uach  der  Ciefahr  elner 
grílfteren  Ampiiiation,  die  ťrUher  mit  eine  aiisschlaggebende  Be- 
deutung  verdíente,  fUr  uiis  im  ullgemeineti  /u  einer  aehcnsächlicheren 
herabíjesunken.  Dio  Aniputation  selbst  ist  nicht  ffefabrlicher  als  jede 
ouderc  tecbniscl]  ciiifacbe,  lypische  und  relativ  rascb  ausťllbrbare  Ope- 
lution.  und  ílos  Kísjko  oiner  solchon  ist  kauni  naoh  ľmzenten  anzu- 
geben.  Abgeseben  vun  den  grOSten ,  dem  Korperstamm  gonz  uabc 
gerUckten  oder  par  auf  ihn  Ubergreifendeu  (iliedabsctzungon,  dip  aucfa 
heute  zum  Teil  sťhwere  Elngrifie  siad  oder  kautu  nocb  ein  BUrger- 
recht  eťworben  haben,  ist  sehr  oft  die  Amputntion  im  Vergleícb  zu 
den  kon^ervaliveii  die  eiurac-bere  uud  rascbere  Opeiutiun,  die  ubeii- 
drein  oft  einen  ktlr/eren  unci  glatteren  Heilimgsablauf  aufxuweisen  hat, 
aUo  geringere  AnspľQche  an  die  Widerstandskraft  des  I*atieníen  atoUt. 

Unter  Ausnutitung  aller  HĹIfŕiinitlel  7.ur  Herabsetzung  der  iiiiL  jeder 
Operation  norb  v^rbiindenen  Gefabreiiquellen,  zur  Hebung  der  Wider- 
síandskmn:  des  Haticutcn.  Uberatl  wo  emst«  Kumplikationen  ilieso  in 
Frage  stellen ,  werden  wir  aucb  groBe  AiupuUtionen  in  weitestgeben- 
dem  MaQe  voriiehmea  dUrten.  und  die  Frage:  Ist  der  Putieat  nocb  im 
stande,  die  Kosten  einer  kouservativen  Kebandhmg,  das  Risiko  eines 
Rezidivs  zu  tragen  oder  mllKHen  wir  dem  Kaitipfe  dnrcb  die  Atnpu- 
ífttion  ein  Rnde  tnarhen,  ist  dadurch  vielfarh  um  niehrere  Ktappen 
weiter  hinausgeschoben.  Dabci  verseblieQen  wir  uns  koiueswegs  den 
noch  bestehenden  Gefabren  dieser  Operation,  sondern  weiiden  uns  nacb 
Herabsetaung  der  grolien  Inťektíonsgefahr  allen  Ubrigen  Schftdlichkeiten 
mit  vcrmcbrtem  Kifer  zu. 

Ist  UDS  jetzt  die  Bejabung  der  Frage,  ob  wir  Qberhnupt  eine  Ampu- 
tntion nocb  vornehmeu  dilrfen.  durch  die  sehr  verminderte  (iefahr  des 
Etugriffes  erleicht«rl,  so  ist  dagegnn  die  audere,  ob  die  Amuutation 
wirklich  nutwendig  und  uniimgänglích  ist»  zwar  vielŕach  sicherer 
und  besser  zu  beantworten.  aber  mancbmal  auch  schwieríger  gowordeu. 

Der  grfiBte  VnrU'il.  dm  wir  omingen  habeu.  ist  jedenfiilU  der  des 
Zeitgewínnes,  die  Mogliťbkeit,  länger  zuwarteo  zu  känneu,  mit  der 
weiteren  Folgerung  des  alten  Spricbwortes ,  kommt  /eit,  kommt  Hat. 
Wir  sind  durcb  den  Iteichtum  an  erproblen  konservativen  Heilmetbodeu, 
durch  die  M'lglícbkeiten  eínes  erfolgreichen  Wechitels  oder  Kumbination 
denelben  nicht  nur  in  deu  Staud  gesetzt,  eine  grdfiere  Auzabl  vou  Er- 
krankungen  doch  noch  uhne  Aniputation  zu  heilen,  wir  sind  uťt  docb 
wenigsteus  in  der  Lage,  einen  Ileilrersucb  zu  macben,  eine  vorilber- 
gebende  BoítRerung  des  lokalen  oder  allgomeinen  Botindens  zu  erzielen, 
wäbrenddessen  wir  das  iiňtigi;  Afateríaí  ftlr  unsere  Entscheidung  zu 
sammeln  Zeit  baben. 

Noch  segensreicher  ist  dies  Abwartcnkännen  fUr  die  groBc  Zafal 
der  Bcbweren  Verletzungen  gewordeu,  die  fiilber  mit  i'nrcbtbarer  Mor- 
Uilität  in  der  Ajnputntion&ststtstik  zu  Buche  standen,  ja  es  hat  sich 
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gerndezu  in  ein  Abwartenmtissen  uniK^wantlelt:  Wir  haben  Kelernt, 
die  Sťhwerťii  ilirckten  Allgemeinfolgen  der  VurleUmig  wirksam  zu  l>e- 
kMtnpfen,  dtine  iboeii  soťort.  deii  iifi  Terliiinjiíriisvfdiťii  weitcren  iinver- 
nioidlicben  (Jperatíonsshock  hiozufilgen  zu  mQf-sen,  ohne  Scbadeu  fiir 
deii  Zustand  der  vcrlctzten  (ílicder,  jn  sopar  xum  Vortctl  ihrer  Er- 
faaltung,  und  werden  !>chlinimstenťall!>  davur  bewahrt.  den  Tod  des  Un«< 
gldtkliťbcn  durcL   cinen  (Ibeifilten   Kingriíf  bťschlcunigt  KU  haben. 

Auch  ávr  Infektioii  gegenUber  buliŕii  wir  in  der  Prophvlaxe  eine' 
mäclítige  Walľe  gewoniiťii  und  siml  selbst  dein  losgebrochenen  Sturma' 
gegcnUber  mit  -zielbcwnBlen  InzisioQŕii,    mit  der  nussíchUvoll«ii  Biei 
srlien  Stnuuiig  und  eiiier  im  Aiiťschwiing  licgritreiien  Antitherapie  dovh 
nicht  hílflos.  ^ 

Dieser  Zeitgewinii  setzt  uns  aucii  in  dcn  Starid,  auBer  einerH 
sorgfáltigeti  klinischen  Beoliftohtung  die  v-ahlreiclipn  und  vervoll- 
konimnetea  UntersuchiingsnK-ibodcn  zur  Steilung  eiucr  miígJicbst 
exnkten  Diagnoso  und  Frognosc  ins  Spici  zu  bringeii.  er  erlaubt 
uns  bťi  Gelťgouheit  ki>nsťrviitivtír  und  explorativer  Eingiiffe.  uns  durcb 
den  AugensL'hein  tlie  wertvollsten  AufscblMsse  zu  verschaffen.  All  dies 
Materiál  wiid  ^iigk'iťb  fElr  deii  Niiliecu  der  Ampulattoii .  diu  Cbance 
einer  vitlligeii  Hcilung  oder  nur  palliatíven  Erí'cjlge^  und  Rlr  die  npe- 
zielle  BestiniinurTg  rJes  giinstigen  Zeitpuiiktes  uud  0rt«9  der  Absetzuug 
von  nicbt  geringem  Wcrt  sein.  Wir  werden  diis  Bcstríbcn  allcr  The- 
rapie  aucb  aiiť  die  Amjuitationen  in  erbobtem  MaJie  aiiwenden .  wir 
werden  iudivídualisíoren  kíSniien.  Sind  wir  nun  durcb  nilo  diesei 
Vorteile  im  standt-,  die  absoluten  ludikaíionen  einzuengen  bis| 
auf  einen  gevriKsen  eisernen  Bestand,  so  liegt  íd  der  eDtsprechenden 
Ausdebnung  der  retativcn  Indikntíonen  aucb  eiue  sefar  víel  gr&6er« 
Schwierígkeit,  os  stockt  íii  jedení  einzelneii  Fall.  den  wJr  der  Anipu- 
tation  pnírcifien,  ein  viel  griiBerer  Kampf.  Es  ist  kein  Wiinder,  daB 
sicb  die  Cbiruľgen  mit  ibrem  vcrbessertcn  UOstxeug  perade  ntít  bc- 
sondcrer  Lebbaftigkcit  in  die.sen  Kainpf  begeben  baben  und  so  fast, 
jeder  Zustand  einer  Krankheít  uder  Verletsiung  seine  Verteidiger  fllr' 
äufiersten  Versucb  der  Erbaltunf^  zuni  Teil  auf  neuen  Wegen  gefunden 
hat,  daB  der  Nutzen  der  Amputation  vielfucb  als  probUniatitch  unge- 
Eweifelb  wurdp  (z.  B.  Verletľ.ungen:  Reclus,  Tunioren:  v.  Mikwlicz, 
Infektionen :  Dorfler). 

Mag  aucb  zugegeben  werden,  daB  durcb  den  Ultrakonservatismua 
maucbnial  die  riclitige  Zeít  zur  Ainpiiťation  versaumt  sei,  die  GrenzenJ 
des    Eriaubten    Uberschritteu    wurden,   dtis   Erreichte   nicbt    die   Mtlbe 
lohute  oder  Kelbst  unbntutbbar  war.    so  sind  «'ír  duch  der  Erkemituis 
der  Greuzen  dessen.    was  mit    uniseren  jetzígen  Mitteln  ern-iľbbar  ist.  fl 
vielfach  naber  gekomnieji,   sind  zu  einer  andnuernden  beilsamcn  Pril- ™ 
fung  und  Kevísinn  untíercB  Voľgcbenti.  zu  eiuer  geiiauen  Iíccbenscbafts- 
abiage  in  jedení  Falle  gezwungen  und  sind  ron  mnnchen  vielleicbt  zu 
optim  isti  &c  b  en  Erwartuiigen  unseres  Konservatisraus  zurOckgekoramen. 

Dieser  Keichtum  an  Fragen  und  Antwnrten  hat  auch  die  Anforde- 
rungen  au  die  Vielseitigkeit  und  die  Uilťsmitiel  des-  Cbirurgen  erbeb- 
lieb  gesteigert,  den  Eiufiutl  der  jeweiligen  persOnlichen  Ausbildung  und 
Krfalirung  auf  die  EntKcbciducg  vervielfacbt,  ^o  dafi  ujebr  wie  je  von 
gleich  tUcbtigen  Cbirurgen,  der  eine  die  Araputntion  í"llr  niltzlicn.  der 
andere  fQr  zwecklus  balien  kann,  der  eine  noch  einen  anderen  Ausweg 
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sieht,   eine  weit«re  Kur  versucben  mttchte,  der  sweite  niclit,  der  eiae 

hier,    der   andere   dort  die  AbsetKUUg  vornehmeti    mochU.     Ic   dieseni 

Siune  besteht  eher  eiiie  j(ľíiBer«  Qefahr  des  Zu-lange-Wartens,  des  Ver- 

pa«s«D5  des  recbteu   Momente^  fílľ    den    radJkalen  £ÍQ^iff  und    der 

Wunsch  oder  Wille  des  Pattentcn  wirkt  noch  in  der  gleicbcn  Kichtunf^. 

Ein   gewisser   EintíuB   der    äuBeren    VerhältiiisKe   auf  die    In- 

dikatiouKsteliuiin  ist  nuch  heute  nucli  vorliaiKlen,  aber  doch  sicher  von 

»emiiudert*r    Geltun^f.      Deľ    fUr   jede    (jroBe   Aiupiitation    erforderlicbe 

oder  wenifíKtens   wUnschen.swert«  Ä|>|mral    an    tet'.hííifiťhen  Hilfsmittťiti 

brinfft  eš  mít  sich.  daS  der  Cbinirg  im  Krankenhaus  im  Besitz  die^er 

Hilfsmittel,  iiiiterstilt7.t  von  Assistenteii  und  ^eschultem  WarlejjersuDal 

in  Rube    und    hrsser    Uber    die    Fraffe.    ob    konservative    oder   radikale 

Tberapic,  entscheidcn  nnd  die  AusťUhrung  der  eiiien  oder  andorcn  bessor 

Iŕiten  katin,   als  jcder   andere  Árr.t     Dies  gilt  vielteichi  auch  fíir  den 

unmittelbar    binter    dem    ScbbichtfeLde    tätti^en    Militärarzt,    dessen 

Kraft  und  Zeit  knum  den  drinfíendstcn  Hilísleistunfien  pentl^en  kann. 

Da    nun   aucb    bei  schweren   Verletzuiigen,    bťi   schweren    Inľek- 

tionen  durcb  einíache  MtilÍTiahnien.  Hiutsiillunp,  InzÍHÍonen,  Wund-  und 

fixierenden    Verbatid.    eventuell   Kcicbsalziiifusiou   die   driiigeuden   An- 

furderUDf^eu   erťUUt   sind    und  dadurclt    auob  der  Trantí)jort  ermo^ltcht 

winí,  so  ist  es  die  ernste  Pflkbl  aller  At>r2te,  ihren  Kranken  die  Vorteile 

Qberlef^cr  und  tlberlcftener  Bebandlung  im  Krankenbause  zu  vorsrhaffpn. 

wo  dies  irgend    ungängig  kL     Danu    bleiben    nur   Fiille   kumplizierter 

Rcbwersier  V'ertetzung  und  Verblutiing.  schwerer  akutester  Blutvergietunfr, 

hei   denen  eine  Absetzuug,  wenn  Uberh&u])t  nocb,  nur  in  einfacbster 

atypiscber  Weíse  in  Frage  konimt.    Fretlieh  die  oben  f^enaiinien  dríng- 

licben  MaBnabmen    nitlssen    uroso   grtindlicher  Gemeingut   aHer  Aerxte 

sein!     Hei   der    groBou    Znhl    von    Krankeiibäuscrn    nird    Hjieziell    in 

I)eut5chlftnd ,  wo  die  ausgedehnte  FlirsorKO  der  t'nťull-  und    Kranken- 

liBssen  und  Gemeinden  jedem  Minderbeniittelten  diese  Vorteile  gewubrt. 

ie  ernrSbnte  Forderuni;  fast  imnicr  zur  DurchfUhrung  kommcn  kiíntien. 

SchbeSlich  wird  aucb    der  verscbiedene  Cburakter   des  Klimas 

ná  Wetters,  z.  K.  im  Kriege.  die  *'erschieden  gruBe  Infektions- 

S^i'fabr     in    der    Studt    und     auŕ    dem    Lunde,     der    verscbiedene 

<_'bHrakter   von    Erkrankungen    in   verschíedenen    Gegenden,    z.   B.  der 

ubvrkulose,   der  spontanen  Qangrän ,  einen  gewissen  Einftuä  uuf  di« 

dikations&tcilung  orzwingen. 

J{   11.     Ausgcnommen  einen  gewissen  eísernen  fiestand  von  unaii- 
ecbtbaren  absohiten  Indikationen   wird   e»   also   scbwer  ^ein,   aus   der 
ffroUon  Summe  gegenstUzbcber  Anschauungen   im  einzelnen  etwaa  all- 
^emeinere  Kornien  )ieľau>«zuKcbä]en. 

Unueren  Be^eicbtiungeu  der  ul>NoluteQ  und  relatlven  Indikatíonen 
rechen  bei  den  Franzosen  etwa  die  Aniputatianen  de  n<'cesRÍtť  und 
choiz.  Jeaniiel  wendet  im  speziellen  bei  seiner  Uebersiibt  der 
flangränamputAtirtnen  (18ít2)  den  Ausdruck  kuraiive  und  reparative 
Amputationcn  an.  was  so  vieL  beiQeo  will  aU,  daQ  die  Aniputation  in 
einem  Falle  die  Heilung  einer  bestehenden  Erkrankung,  eines  gefahr- 
drobenden  Zustandes.  im  anderen  nur  die  Entíernung  uunUlzer  und 
■bff«torl)cner  Teile,  die  kllnstlicbe  Bederkuríg  eines  Deťektťs  bťzweťkt: 
die  Ampulatton  aU  Heilmittel  uder  als  Eurrekturmittet.    Solange  da» 
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erste  Štádium  des  gefahrdrohcDden  Leídens  dauert,  íst  die  Ampuiation 
ein  Heilmittel,  dessen  absolute  Notwendi(»lícií  iind  Nutzlichkeit  oft 
zweifelUaťt  seín  kunu.  im  xweiten  Stadimii  der  Kcrrektur  ist  sie  un- 
zwetfelhaft  notwendi)!,  wenigstens  bei  Gaii(íränen  und  sonstijfen  Glied- 
rerlusten.  Daiiiit  ist  auvb  eíne  gewísse  ZeiteJEitťilung  gef^eliPii  ín  der 
Auľeinandpľfolge  der  beiden  Stadäen,  und  eine  gewÍHse  Gefahrenein- 
leilung  insofern  alle  gefährlicheii  Aiiipulntioncn  in  die  erste  Klasse 
fallen.  Kndlich  kíitiniMi  wír  unser  kťmsrľvatives  Bťstrcbeti  dahín  cha- 
rHkterisiei'en .  datl  wii-  die  kurativeu  Ämputatioaen  zu  Gunsteii  der 
reparativcn  einzuengen  versuchcn. 

Wir  glnubeii  die  TerscbiedeDen  Qru[)peti  von  Indikationea  ata 
ZweckmäBigsteti  in  der  Weise  zu  treniiťo,  tíafi  wir  eine  Ha.u|)tgrupfMí, 
bei  der  die  Iiifektíoa  —  ira  gewoliulicheii  Sinne  d«r  Infektion  rait 
Eitcrbaktwríen  und  Verwnmlten  —  soweit  sie  eine  kliniscli  her- 
Tortietende,  aktive  uud  progressive  Rolle  spielt,  gegenilber- 
stellen  der  andercn  Haujitgruppo  ohno  solche. 

Die  klinisťhe  Infektion  spielt  auch  da,  wo  sio  zu  anderen  Er- 
krankungeii  oder  zu  Verlctzmigeii  hinzutritt,  eine  derart  dominierende 
Rolle  filr  unacr  Hnndtln,  vorleiht  ihnen  derart  etwas  tícnieiosames,  daA 
eiu  Zu^ammeuŕassen  in  äínem  be-sumlereD  Iíapitel  gebulvii  er^icheint. 
Die  typischen  Kontraiiidíkntioneti  fínden  dagegen  in  bequemer  Weise 
bei  jedcr  einzelnon  (iruppť  ihn:  Rrledigung.  Die  HauptmoineDte  fQr 
die  Wah!  der  Zeit  iind  des  Ortes  ftlr  eine  Amputation  worden  wieder 
gesondertť  líetrachtung  verlangen,  eutsprechend  der  eifrigen  £rorterung 
diescr  Fragcii  iii  l»-'tzt<rr  Zeit. 

Wir  teilen  zunäcbst: 
1.  Hauptgruppe. 

1.  VeileUungBU, 

2.  Gaiigrilnen.  ^ 

3.  Tiibeľkulose. 

4.  Tunioron. 

5.  Amputation  par  conipUisance. 
11.  Hauptgťuppe  —  Infektionsgruppe. 

1.  Infektion  sozusagen  alleinigfi  Indikation  (Phlegmonen,  Osteo- 
myelitis  etc). 

2.  Infektion  als  dominierendes  Acccdens: 

a)  bei  Veritít/.unígeu, 

b)  bei  Gangränen. 

I.  Unippe. 

1.  VerleUungen. 

g  12.  Wir  befassen  uns  hier  mit  alleu  direkten  Folgen  ron  Ver- 
lebningen,  die  zu  Amputationen  Veranlassung  geben,  niit  Ausnahrae 
der  Infektion  und  beKchruDken  uns  damit  auf  die  Verletzuugeu,  bei  deaen 
eine  ktinincbe  Infektion  nicht  wabrzuneljmen  ist. 

a)  Abtrennungen  an  GliedmaBen. 

Als  absolute  ludikattou  isur  Amputatiuu  kauti  inaii  als  allge- 
mein  gUltig  eigenUieh  nur  soUhe  Vt-ľletzungen  bezeichnen,  die  eine 
Tollkommene  oder  nabezu  vollkommene  AbtrennuDg  des  QUedes  bewirkt 
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lutben,  wie  gie  ďurch  Maschinen^ewalt,  U eberfahren ,  Kxplosion  oder 
grobeí:  GescIiUtz  zu  stande  koninion.  Dic  Vcrletzun},;  sclbst  hat  sr.hon 
eine  Art  Äniputation  vorffenommen  und  dem  Chirurgen  nur  die  Auf- 
f^bc  Ubcrlassen,  die  lctzt«ii  BrUcken  zu  durchtrcnnen,  dio  matstiUung 
zú  bcsorjfén  und  zu  rochtcr  Zeit,  je  nach  dem  AUf^emeinzustand 
des  Palienten  und  ilem  lukalvn  deti  ätumpfes,  eine  Kegulierung,  eiue 
Rcamputation  dc-sselben  vnrzunehmen. 

Eine  groBartigtí  ÄbreiBuug  bericlitet  Cheselden  (The  análom/ 
of  the  hiiniaii  body,  1768)  von  eitiem  Mflller,  dfiíisen  Arm  unii  Schnlter- 
blatt  vOlIig  durch  cín  um  deii  Arm  und  das  Mllhlrad  gewundcnes  Tau 
abífcrissen  wurdc:  untcr  einfacbem  Verband  trat  im  St.  Thomas-HospitÄl, 
Loudon.  lleilung  ein  U737).  Kiaen  ahnlicben  Fall  berichtet  ľucbon 
(BuU.  ot  mera.  de  la  soc.  anat.   1895,  20). 

Bei  «ÍQÍgermafien  glatter  Abtrennung  kleiner  Qliedteile.  Fínger- 
gbeder  ohne  vresenUícht*  QaeUchung,  wird  mati  uuch  bei  nur  ge- 
ringeu  Uautbrtickeu  ein  WiederunbeileD  rersuchen  dUrfeu.  %VÍe  ich 
micb  aus  nieint'r  Htinlť-nt^nzeít  ťrinnere,  gelang  es  T  LierHch  z.  B.  ein 
gan2  abgehacktes  FLngerende  wieder  anzuheileo,  das  ihm  die  Terletzte 
Kranki?nfl<^bwcstcr  einige  Stunden  nach  dem  Unfall  TertrauenHvoll  mit* 
gebiacht  hatte. 

Aebnlicbe  ťälic  sind  ja  nicht  allzu  solton  '). 

Ilei  grôBeren  in  ähnlich  glatter  Weisc  abgctrennten  Glicdteilen 
wird  jede  Weichtei!l)riicke,  vor  allem  weim  irgend  erheblichere 
GefiBe  erhalten  sein  dilrťten ,  zum  Versuch  eíner  Konjiervierung  auf- 
fordem:  Es  ktínntu  doch  wciiigstciis  ehi  dcnkonder  Weicbteillajipen,  ein 
längerer  Knocheníitunipf,  vielleicbt  sogar  ein  Gelenfc  mit  einem  sotchen 
gerettct  wcrden  und  wir  sind  im  Besitse  tou  Motbodcn,  um  selbst 
f^nlchen  vorsťehenden  Knochcnst-dmpťen  noch  zu  cinor  braucbbaren  Be- 
deckung  zu  verhelfen  (siebo  späier). 

b)  ZermalmuDg. 

^  13.  Wiľ  fasson  hier  alle  die  schwereu  Vflrletzungon  zusammeo, 
die  in  gri^äorer  oder  geringerer  Breite  Knochen  und  Weicbteíle  zer- 
trUmmert,  zerrissun  oder  zerquetscbt  baben. 

AJs  ftbsolute  Indikation  zur  dirckten  Amputation  kŕinncn 
wobl  mtr  noch  die  Filllt!  gdten,  die  durch  Einwirkung  relatir  stumpfer 
Gewalt  eine  totale  Zermalmuug  der  ganzen  Weichteile  und  des  Kno- 
ubens  mit  niebr  oder  minder  intaki  erhsltener  Haut  aii  eínem  Segmente 
des  Gliedes  auťweifien.  Wie  Schede  es  ausdrfickte.  wird  das  kalte, 
pulslose  Qlíed  nur  noch  durch  einen  dDnnen  Zyliiider  ebeiifalls  morti- 
tiziurt«r  Haut  mit  dem  Ubrigen  Organizmus  mccbanisch  verbunden,  hat 
mit  deniselben  aber  gerade  ebenäoweuig  Leben&gemeinschaft,  als  ncon 
es  rfillig  von  ihm  abgetrennt  wäre. 

Aber  diese  extremen  Fiille  sind  doch  auBerordenilich  soltcn  und 
es  hat  8Íťb  im  Ubrigen  herausgestcilt.  und  znrar  wobl  am  nacbbaltigsten 
und  erfolgreichsleu  durch  die  189(i  von  Reclus  publizierten  Eríblge, 
die  er  mit  systém atíschen  KonservierungsTersuchen  auch  bei  schwcrstcn 

')  8o  6in  ťall  von  Sncrátan,  l^reiľe  áv  VvxttémUé  nmptité*  ďua  doJRt, 
une  bearŕ  el  Aémie  apre*  ľaccident  (Rorue  méi.  1903,  6)  uad  TOn  Klein  (UoDiibi- 
■chr.  f.  Unfiilllicilk.  1900.  8). 

P«tcr*en  ti.  líoclir.  AmpuUlionan  iiml  HurtikulaliOnea. 
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Verletzungen  durcb  Maschinen  und  Ueberfahren  erxielt  hat,  daS  wir 
uus  in  deľ  Beurteiluog  einer  fríschen  derartíg«n  VerUtzung 
selír  irreti  kfinnen  uiid  '/uiiieííit.  die  Ltsbeiisfäbi^keit  dos  peri- 
pheren  Abschnittes  weseotlich  unterschätzen.  Díeser  Fehler 
in  der  Beurieilung  wird  ja  durcb  dio  zunächst  autícrordcntlicb  herab- 
geseUte  Herztätigkeit ,  durcb  Blutvei'Iust,  Kontraktiun  der  peripberen 
Crefafie,  diiľcb  das,  was  wír  kliiiisch  ah  all^enicínen  und  loknlon  Sbock 
bezeichneii,  sehr  begUnstifít:  Blutlťere,  Bläíise,  Kälte  uiid  Etupfindungs- 
losigkeít  iluK  Gliudes  lassťn  deti  deíinitiven  Tud  vermiiten.  Äber  mtt 
dem  Schwinden  des  Sborks,  der  Hei-stellung  der  Zirkulation  in  Kraft 
und  FuUe  Ubernebnicn  UbvjrrasnbcnderweÍKe,  bald  raítdt  und  vollkommen, 
bald  iji  gťringerem  Umfange  und  langsam  die  nocb  prhaltenen  fiefaBe 
die  Emäiiľung  der  penpberen  Teile  wieder.  Der  zwiscben  Tod  mid 
Leben  schwankende  Zustand  f-inzclner  Teile  kann  dabei  nocb  längere 
Zeit  andauerii.  VViľ  wis.sen  ja  durcb  Ertabľimgen  mit  der  Ksmarcb- 
schen  Abscbntlrung,  dali  die  GliedmoBen  larfje  Zeit  välljge  Äbscbneidung 
dur  BlulziiľuKr  nberdaiieni.  Wir  sahen  eine  solcbe  Abscbnlirung  am 
Untersrheiikel  von  Hber  SstUndiger  Dauer  von  keinerlei  Ganfirän  geľolgtl 

Das  von  Stimson  (U.  S.  Amerika  189&)  ange^eben«  Mittel,  um  die 
Grenzen  des  Lebensfiíbigeti  sichrrer  erkennen  zu  krinnen,  nämlich  3  bia 
5  Minuten  eine  Esmarcbscfae  Binde  anzulegen  und  die  dadurcfa  ein- 
tretendc  ItosafUrbung  der  Uaut  zur  Bcstiinmung  dsľ  SebnittfUhrung  zu 
benutzen,  dUrfte  ťílr  die  tieferen  Teile  wobt  im  Stiche  lassen  und  erst 
nacb  Herstelliiríg  eiiies  guten   Btutdruckes  erťolgreích  sein. 

Die  Erbaltung  eines  grofieu  GliedabscbniUes  i»it  uIko  im  wesent- 
licben  von  dem  Besteb^nbleiben  einer  gräfieren  Artene  abbungig.  aber 
es  kann  bei  Verlust  aller  Hauptbabnen  eine  Änzahl  kleiner  Kollate- 
ralen  durcb  rascbe  Bťweiterung  llires  LuiiienH  eínen  ähiiHcben  Eríolg 
erzielen :  Ist  doch  bei  der  Eiaríikidatinn  an  der  ÍJtifte  nach  primarcr 
Unterbindung  der  groBen  vordereu  GerálJe  eine  fast  momentane  mäeh- 
tige  Krwciterung  der  rfickwäriigcn  kletnen  Gefôfte  direkt  íntra  ope- 
rutioDem  beubacbtet  worden  (RiedeJ  u.  a.).  Vielteicbt  wird  man  eine 
therapeutische  Erwciterung  der  kollateralcn  Bahnen.  eine  môglicbste 
Hyperämisierung  des  verletisten  Gliedes  durcb  die  Bieracbe  UeiB- 
luťttheriLpie  hie  und  da  in  Änwendung  ziehen  konnen. 

Reclus  fUbrt  an,  daB  in  eitiem  Falle.  bei  dem  er,  um  oberhalb 
der  Vcrletzung  zu  bleiben,  dcii  Oberschenkel  bäitte  exartikulieren  mtlssen, 
er  diesen  nocb  gerettet  babe;  femer  konnte  er  an  Stelle  doppelsŕitiger 
Oberscbenkelanijiutation  in  den  llnterscbenkebi  absetzen,  konnte,  statt 
eine  Oberannamputation ,  eine  AbtraKung  beider  Unterschenkel  aus- 
zufilbren,  nocb  eine  gebrauĽbstabige  Hand  und  beide  FuBe  retten. 

Eine  lieihe  anderer  Cbírurgen  sind  dom  Beispiele  Keclus*  get'olgt 
und  bestätigen  die  gUnstigen  Resullate  eines  ulírakonserTativeD  ezspek* 
tativen  Vert'abrens  (IMOcker  bei  Bardenheucr,  Carossa,  Poncet, 
Lejars,  vau  llasscl,  PartscU  n.  a.),  wie  sio  vorber  schon  in  ver- 
einzeltcn  Fällen  einraal  gclungen  waren.  Manley  (U.  S.  Amerika)  will 
schon  1892  seit  10  Jabren  sicbt  mebr  priniär  amputiert  baben,  auBer, 
wcnn  das  Olied  nur  nocb  an  einem  Fetzen  bing. 

Lejurs  formuliert  (1902  im  Trait*^  de  chirurgie  ďurgence)  die 
Indikationen  in  dieser  Gruppe  von  Verletzungen  so,  daB  er  von  einer 
alsbaldigen  Ampulutíon  bei  schweren  Quetscbungeu  in  der  Koutinuität 
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der  Glieder  nur  bei  gleichzcitiger  Vcrletaung  der  (jroBen  Gefáfie,  bei 
Bolchen  in  der  Peri)iherití  davuii  Uberbaiipt  nichls  wissen  wUl.  Auch  hier 
giht  er  nur  ntypischť  Abtragunif  des  Verlorenen  als  primären  Eingriff 
zu  und  ist  also  gvgeii  Jede  rirgulure  Ainputätíiin  beJ  frischer  Vt^rletaung, 
die  cinersŕits  von  vomberein  ein  Mehropí'er  verlange,  anderseitu  bei  etwa 
cÍDtret«ndcr  Stumpfgangriln  eine  hôherc  Nacbaiiiputation  koste,  llier* 
Tún  weífht  Rioblanc  (1897)  insofern  ab.  dU  er  bei  schwcren  FuB- 
z«rtrtlnimťrungeD  eine  alsbaldige  typiscbe  Amputation  ftlr  erlaubt  hiilt, 
wenn  man  sofort  einen  gutťii  tragfahigťn  Stumpf  prrcichťn  kaiin.  dabci 
faalt«n  ihn  Wuiiden  in  dem  Bedťckung^lappvn  der  Tretfläcbe,  oder  eio 
xweifelbai'ter  Wundverlauf  nicht  zurllck. 

Die  Bŕbandlnng  der  Kerschmeliť^rten  Glieder  wird  n&tQrlich  ín  den 
cahlreicbtiten  ťarianten  geäbt,  spiagelt  alle  Kiclituogen  widnr  und  níiumt 
die  yersťhi^euHten  Hilftšuiittťl  in  Anspruclj.  Rectiis'  eigene  Methode 
besiaTíd  kurz  iii  ŕúlgendeín :  iteníereii,  Enirelten  aud  Heini^jen  der  Wuiiď 
umt^ebung;  AuReiiianderzieben  der  ^'unden,  Reinigun);  niil.  einem  Strahl 
heiBeD.  Ht^rilen  "WnHaers  HiO— Bä'l,  KntfernuTi g  ^robeu  Srhniutxr-8  dtirch 
Abreiben  mit  teiichten ,  antii^eptii^rben  Tujitem;  dann  £inHalb«;n  uiit 
antiseptiscbcr  8albe,  leicbt  kum[jriiiiiereudcr  Verb»nd,  der  indgliťhst  aelten, 
wúinôgHch  uur  alle  2 — 3  Worhen,  Kewechselt  wjrd. 

Die  allgemeinen  Behaiidl)iiigi)gľundit£txe  bewege-n  lucb  zwinrbeD  dva 
GegensAizeu,  cach  JMô;L;bťbkeib  alk»  erhulunfiBlaluge  Oewebe  intakt  zu  Ussen 
u  □  d  docb  alle  gefabrdrobĹ-adeu  Htrde  und  Häblt-ii  mh  vorsicbtigem  Debride* 
EDCiit  und  Iii£Í:iÍoQ  freixulegeu,  das  ganz  Tete  und  ^ertrftmmerte,  beionders 
soweit  es  beschmatzt  Í8t,  zu  eulfemea  CWeic'bteilfetzen,  verHprengte,  Itrae 
KDochecsplitter),  Aach  dia  Sntferauag  voo  eiagepreQteia  Scbmutz  und 
iofirktiÔseiD  Materiál  gescbicbt  bicr  aur  durcb  SpQlcii  oder  Wiscben,  steigert 
licb  dort  bis  zur  Exzíuiou  der  Kauzca  scbmatzin&ltriertea  Teile  im  Sanberen. 
Ebooso  fíudeo  wir  alle  Subattierxingcu  von  eoergiscber  Aatiseptik  bis 
xur  pbTaiologiecbeD  KochsalzJSauujií  iu  der  Rciniguug  der  Wuade  uad  bei 
der  Kiťkeren  Tätaponade  imd  dcm  OkkluBivverbaod  vet-treteo.  Das  Wasger> 
■iolTBQperoxjd  erlreut  bícIi  wc^eii  »eÍDc»  SauerstblTgebalte})  und  Verschäu- 
uug  der  Sckiete  beeoudercr  Biiliebibeit,  der  feuťbte  austrockncDde  Vär- 
d  bat  ebenso  wie  die  mit  hydropbiler  SaLbe  bestricheoe  trockend 
k«re  Tamponado  ihre  AubiLnger. 

Diese  Anschftuungen  bedeutcn  eincn  Schritt  zum  äuBersten  Konser- 
vatismus  gegenQber  der  itn  Anfang  der  antiseptiscben  Perióde  1882  von 
Trelat  aus  sainer  Kríahrung  gezogenen  Lehre,  HaO  man  bei  frischea 
rmalDiuDgdo  wegeo  oft  eintreteuder  nacbträglicher  Stunipfgaugräu 
^eit  von  der  Verletxungsstelle  itn  Gesunden  aniputieren  —  regtiliír  am- 
putieren  —  soile. 

Einen  mittleren  Standpunkt  riininit  ( 1894 1  der  amorikiLnische  Chirurg 
Ešte  s  ein,  der  durcb  seine  Stelluiig  ílber  ein  ganz  ungewnhulicb  groUes 
Materiál  scbwerer  Mascbinen-  Kisenbabn-  und  Minenverleizungen 
verfUgt  und  eine  geradezu  glänzende  Štatistik  aiifDbren  kann,  die  nur 
die  eine  budauemHWerte  Unterlassurgssílnde  iiufweist.  da6  einige  bei 
Moribunden  vorgenommene  ,eutliana«iscbi""  Ampiitationen  —  also 
Todesfälle  —  zn'jir  neheiibei  erwähnt,  abor  uicht  riíe  aufgci'Uhrt 
nnd.  (Siehe  Kap.  Štatistik.)  Seíne  Indikatinnsstellung  präzisiert  er 
etwa  80,  dafi  ibn  komminiitive  komplízierte  KnocheDzertrUinnie- 
rung  erst  bei  Uber  2  Zoll  Ausdchnung  an  Amputation  denken  lilBt; 
auagedebnte  Weicbteil-  und  Muskelzerreifiung,   abgeseben    von   totaler 
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Amputation  bei  ZormatmuD?. 


KÍrkulärer  Zermalmunfi;  bcsttmmt  ibn  nicht  bo  sehr  zur  Amputatíon 
bIs  starké  aus^edchnte  Zerquetschung  der  Hnut:  glcícbzeitige  Ver- 
letzuiig  dor  HauptschlagTiiier  an  der  zentrnlcn  Hälfte  des  Gliedes  f»ilt 
ihni  meist  í'Ur  Ainpututionugriind,  Verletzurjg  nur  wiiiťs  |ierij»hereri  Haupl- 
gefáSes  dagegen  nicht.  Aebnlích  wie  Trélat  nimmt  er  gleicb  typisch« 
AmputaLiun  ini  Gesuuden  uiid  mit  Vorliebe  an  gewissen  SUllen  der 
tintercn  Extremität  vor,  während  er  an  der  nlipren  so  viel  ah  mSglich 
schont.  Nach  seiner  Uber  1'^  Jnhre  sich  cľslreckenden  Statí&tik  hat 
er  (ausgc-nonimen  die  EuthaiiasieíTille)  in  den  ersten  ti  .lahreii  unter 
114  derartigen  tramnatischen  Amputatiynea  9  verloren  (7,80  ",'0 1,  wQranter 
8  durch  andere  gleicbzettige  Uperationen  oder  mehrfacbe  Ampuiationen 
fconipliziert  waren.  In  der  zweiten  Hiilfte,  in  der  sŕine  pro pby lakti- 
scheti  MaBnahiiien  auf  den  Eiseribahnen  urid  in  den  Miiieii  tíurcbgetlihrt 
wareu  uud  er  strikte  erst  nath  voliér  Erboluug  d«s  Tatientea  voín 
Sboek  opericrtc,  hat  er  von  180  Anijiutiertťn  nur  5  (2,77  "/«).  die  alle 
im  eben  erwäbnten  Sinne  Itonipli/.iert  waren,  verloren,  obwoh]  diesmal 
6  Htlftťxartikulationen  daruntor  waren  I 

Die  angefUbrten  Indikatíonsstellungcn  spiegcln  etwa  unsere  heu* 
tigen  AnscLauungen  wider  Uber  das.  was  bei  iiulľhen  scbweren  Ver- 
letzungen  als  radikál,  konservativ  oder  ultrakonservativ  gelteii  kann  iind 
in  freiester  individueller  Wahl  gcUbt  wird. 

Die  ziinehmende  Ktlhnheit  des  konservierenden  Verfahrens  beruht 
ohne  Zweifel  aui"  deni  gejsteígerten  SicberhcitsgefUhl  gegenOber  der 
Gefrthr  ťiner  tíidlichcn  oder  doch  hedrohliťheri  Infektion  imd  «uf  der 
Beherrscbung  der  Uluiung.  Wie  die  £smarcbscbe  Binde  uns  so 
lange  vor  weiterom  Blutverlust  schUtzt,  bis  einc  deiinitive  Hlutstillung 
erreiťbt  ist,  so  scbiltxt  un»  eine  aorgfältig  au»gebildete  uber  doch  meUr 
und  mehr  vereínfuťlite  Wundbebaudlung  in  hohem  tírade  vor  der 
schwereii  Itifektion.  Unter  ihreín  Schutze  baben  wir  gelernt,  ab- 
iiuwarten.  Wir  haben  zueist  und  sídion  .schr  frUli  gelernt,  mit  wie 
groGeti  Gefabren  filr  den  Patieiiten  eine  Amputation  unniittelbar  nach 
dor  Verletzung,  im  scbweren  Kollapa  und  Verletzuugssbock  vcrbun- 
den  ist,  aber  crst  in  den  Ictzten  Dezennien  haben  wir  die  Furcht  vor 
der  Inťektiun  su  weit  Uberwunden,  dali  wir  fust  nie  mobr  in  dieseai 
Zustand  zu  operieren  brnucbc-n,  Wir  haben  Uber  dif  (jucUen  des 
Sbockä  etwaä  klurere  Vorstellutigcu  bt-ktinmieit  und  z\i  seiaer  Be- 
kämptung  neben  andereu  ein  Turztlgliches  Mittel  gewonnen  in  der 
Salzwasserinfusion.  Diejenigeu  Operateure,  die  jetz.t  nach  Erboluug 
de^  Paticntcn  nbäetzen,  sínd  die  reintiv  radikalercn,  die  zudcni  noch 
in  eiueii  linken  und  einen  recbtea  ťlUgel  auseiiiaadergehen.  Uie  er- 
steren  wolipn,  so  bald  e?!  erlimbl,  ist,  eine  typísche  Amputation  vor- 
nehmen  und  rascbeste  deiinitive  Heilung  eratelen  und  mUssea  daber 
von  vornhereiti  mebr  upŕern,  um  sicher  im  Glesunden  zu  blmben*  die 
andern  wollen  nur  das  preisgeben,  was  zu  gleich  frtlher  Zelt  als  ver- 
loren, als  Uit  gelten  kann:  Sie  trageu  ako  at,vpiseh  im  Kranken.  im  Ver- 
leť/.ten  ab  und  warten  mit  eíner  dŕlinitiven  Regulierung  his  zuni  Tôllígen 
Ablauť  der  lofcalen  Dcuuirkicrung.  Die  Konservativsten  endlicb  mit 
Reclus  an  der  Spitze  Rehen  von  jedor  frUbzeitigen  Äbtragung  ab 
und  haben  die  Entscbeidung  der  ťrage,  ob  amputieren  oder  nícht,  so 
weit  hinausgcschoben ,  biŕ  nicht  nur  die  allgomcine  Erho'lung  vom 
Shoťk  eingetreteii  ist,  sondem  aucU  die  lukale  Heaktion    fast   bis   zur 


Spni«llti  lodikalionea  bei  Vertetzungen:  KuuvbenverleUuDK. 


21 


abgťlai; 


flaher 


* 


I 


včWiaen  LosBtofi>ung  áea  Toten  vom  Leheiirl 

die  AbsetKunpr  môglichst  ganz  verniiedeii    werden 

gescbehen  kann. 

Die  Zabi  der  uranz  rechi<  stebenden  Chirurgen  dilrfte  auch  auBer 
dem  Kreisc  zustimineiider  Puhlikationen  nitht  Rerinp  sein.  da  Aas  Aus- 
bleiben  gegnerisclien  Widersprncb'i  niindestens  wolilwoUendes  Abwarten, 
Zustimnuiii>7  uder  Uberhatipt  dos  Handbaben  Uhnlichur  Praxit^  betleutet. 
Immei-bin  feblt  es  noob  an  maB^ebead^n  gr<i6eren  eincebeoden  Sta- 
fcistiken  sowohl  Uber  das  Verhaltnis  von  Erfylg  zu  Mifitírľidg,  als  aucU 
Ober  den  funktionellen  Wert  des  Erhaltenen. 

Je  un^chereľ  die  Bínwirkiint<  der  Vcrletzung  auf  das  benachbarte 
Gewebe,  also  bei  l^iietschiintíťn  imd  Explosionen,  dfisto  wŕiter  wftrden 
wir  di6  iŕrcnzen  konservativen  Abwurtens  ziehen  dtlrren,  ebenso  wie 
wír  das  mifc  der  Anrähcrung  des  Vcrletzungsortcs  au  den  Kärperstamra 
seín  werden.  Mít  der  zutiebniendun  Sicberbeit  einer  frUben  Qrenz- 
ftbsteckunf;  des  Verlorenen  inťolge  ciner  dafílr  gíliistif»eren  VerletzimKsart 
vrerden  wir  vor  uUťin  un  der  unteren  Extremitäi  aucb  etwas  grdf}«re 
Abs«t2ungen  alsbald  vomehmen  iind  iltjrt  bei  gleich  brauchbH.r«m 
Stumpfe  einen  groBen  Zeit(;ewinii  erzielen. 

Gcnau  gcnoiiinifn  siiid  os  Frageii  der  Zeit-  und  OrtítwabI,  die 
hier  ma^äbend  sind,  und  beido  baben  uda  apater  zu  b«fichiiftigeD* 
Kicht  minder  gilt  dioser  Hinweis  nuf  sj)ätere  Erfirterung  ľUr  die 
bedeut-saiiie  RoIIe  der  Infeklion ,  die  nícbt  nur  unserem  konservativen 
Abwarten  ein  Halt  zuruŕ't,  sondern  selbst  durch  die  Drobiing  ibres 
ErKcbelnens  schoii  dem  Versucb  zur  Rettung  des  Gliedteites  ein  Eade 
inacbeD  kaim. 

Will  doch  Riich  Lejars  bei  starker  und  tiefgehender  Be- 
schmutzung  zeľniBliiiter  GrliediuRBen  lieber  das  Opfer  cíncs  Gliedes 
bringen,  auť  Ľ-inen  liiriíícrpn  Stiimpf  verziehtcn,  als  das  Kisiko  cíncr  wahr- 
scbeinlich  uuvernieidliťben  sťbwerea  Infektioa  lauleu.  Aucb  bei  Estes 
iat  diese  Drobung  fUr  sein  radikalercs  Vorpehen  wesentlioh  mit  bestim- 
mend.  da  er  es  fast  nur  roit  stark  bescbmutzten  scbweren  Oliedzer- 
quetscbungen  zu  tun  hnt.  Wie  weit  hier  die  Sérum-  und  Antítlierapie 
Wandel  ncbaffen  kanú,  ist  tiocb  nit-bt  ubzusebeu,  bls  jetzt  ist  sie  nur 
ťír  den  Tetanus  von  KecliiH  u.  a.  systeimilisťb  als  Frävi-nlivum  ver- 
wertet  worden. 

AuBer  dieson  Moraentcn  wcrden  andere  Koniplikatíonen  als  Kon- 
traindikationen  nach  der  einon  vfi.e  der  anderen  líichtung  einwirkcn, 
die  wir  zuni  Sťblusse  der  traumatischen  Anzeigeu  bringen  wollen. 

§  14.  AuBt'ľ  den  Zeinmlunnigen,  die  mehr  nd^r  rntnder  alle  Teile 
des  Gliedes  scbwer  in  Mitleidenscbaft  /íehen,  kann  bei  Verletzungen, 
die  weniger  allgemeiu  zerstSrun,  das  bt>.M)ndcrc  Betroft'cnsein  cíozeíner 
Teile  und  Gewebe  die  Frage  der  Ampntaiíon  auftauchen  las^íeii.  Die 
Manoigfaltigkeii  die^er  Kombinatiooen  erJaubt  uns  nur  einzelne  Haupt- 
punkte  hervorzuheben. 

Knúcbenverletzung. 

BezUglicb  der  Verletzung  des  Knochens  bat  v.  Volkmann  snhon 
1873  durcb  eine  vergleicbende  Štatistik  anatoger  Kriegs-  und  FriedenR- 
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hulifcMtaw  ba  ▼< 


ffani^finlfliiiini 


4ie  friUiere  AaiwtatHaňfikBCtoa ,  Etugedebnte  Splitte-1 
ľ— *^"«  bci  gitiehicítigar  WoadA  4er  Weichtéíle,  umgcstoBcn 
qfesKiB  wvaíg  im  gauzeo  auľ  díe  Be- 
der  Kaocfaramiode  uikommt  uad  vrie 
éar  WflKbteOe  íast  gmut  aosscUteSUch  den  Mafistab  lHr 
•bnghcn  wt.  TolkraftQD  hat  auch  beute  nocb  recbt, 
groÁen  I'Dter-MihMd  in  étr  MortaLität  folgendemiaäen 
t:  .Die  kompliziérten  ZmUnktorea  má  m  eíner  g&nz  anderen 
W«iw  «Sn.  wic  die  SchoĎfraktonB  Bad  fašatea  auf  sie  eiawirkeadeo, 
SiCenn  sekädUefaen  Ag^ntíca  ta  gaai  anderer  Weise  Ostien  dar.*  Und 
v  crwäiuit  atudiijcklicb.  daA  dies  der  Fall  set.  troU  der  meist  eiiorm 
äptitterung  der  Ksoclua  beí  den  ScbuBfraktureD 

1877  liatte  VoIkrnaoD  dana  als  enter  in  der  beginnenden 
Listerschen  Epoche  eíne  Sene  ron  75  kampUzierien  Frakttirea  der 
fD'often  Rúbrenknochen  publízierea  kôonen,  die  alle  konservatir  beban- 
dek  waren  und  in  keiaeni  Falle  zu  etnem  letalen  Ausgange  ftihrten. 
Kd  damais  geradczu  märťhŕnhafles  Resultat,  wie  Scbede  es  nannte. 
Die  damah  von  Volkmano  roq^cbnebene  und  rielfach  wobl  nocb 
AKdi*  Hetboile  ausg«debnter  EnreiUrunff  der  Wunden,  das  Zug&nfi^  M 
ficfasacheo  aller  Tascben  und  WÍDkei  und  Herrorkebren  und  Adap-  m 
tiereo  der  Frakturenden  init  grOndlicher  Desinfektioa  hat  ja  in  deo 
ktatea  Jahrzehntťn  eÍDem  iromer  kooserrativeren  scboaenderen  Ver- 
Ciluvn  Fla^  gemacht  wohl  bauptsäcblicb  durcb  v.  Berf^manns  Vor- 
gehen  (I8o0).  8<>  werden  wir  lieutzutag«  dea  SaU  Schedcs,  den 
cr  damak  nach  den  ersten  Erfolgpn  der  Anttseptík  aassprecben  konnte, 
voUknoimeD  unterschreiben ,  .dafi  kompliziertc  Frakturea  an  uad  fUr 
itieb  nar  dann  eíne  prímäre  Atnputation  indizíeren.  wenn  die  Weichteil- 
TerletzuDg  ÍUr  sicb  alleiu  sie  aotwendig  macben  wQrde".  Haben  wir 
doch  t-ifabreo,  daS  mass^nbafle  lóse-  SpliUer  anbeilen,  sogar  nacb 
Herausnabme  wieder  einheílen.  dafi  Verlaste  durcb  Xeubildung  vom 
Períost  gedeckt,  durcb  Plastik  ersetzi  werden  kônnen,  ja  an  der  oberen 
Extremität  ausgedebntes  Feblen  des  Kuochens  obne  jeden  folgenden 
Kntatz  brnu<-bbarR  fTliedmaOen  ergebeu  kaiin. 

Nicht  anders  ist  es  mit  dt-n  knnipliziŕrten  Luxatíonen  un<l  Frukturen  M 
der  Gelenke,  bei  denen  wir  womuglích  in  nocb  bSberem  (irade  darauf  V 
bedacht  !iind,  alle  Knocbentcile  zu  erbalten,  zu  reponieren  und  in  der 
normaien  Lage  eventuell  zu  fixieren,  um  die  Funktion  des  (jeletikes  zu  _ 
retten.     Auf  dicsem  Gebíet    hat    t.  Bergmanc    schon    im    nissiscb-B 
ttlrkiscben  Kriege  (1B781  glanzende  Erfolge  bei  KniegeleukscbU&seu  er- 
zielt,  als  er,  aiis  der  Not  eine  Tugend  machend.   sie   ílberhaupt  nicht 
anrUhrte.    Sind  scboii  die  líesektiooeu  dadurcb  auf  eiu  eugcs  Gebiot  be- 
■chränkt,  so  sind  rollends  tVabe  Ampntationen  nicht  g<i<;tattet.     Diesen  — 
eztrem  kon-servatireD  Bestrebuitgen  gegentlber  macben  sicb  Dur  am  Fuftfl 
oad  aucb  scboinbar  merkUrdigerweise  an  der  Hand  etwiis  rndikalere  An- 
scbauungen   geltend.  die  im   wesentltchen  auf  die  ZweckmäĎigkeit  und 
Gťbrauťbsníhigkeit  der  Stiltnple  an  diesen  Teilen  nach   schwereu  Ver- 
Ictzungen  abzielen  und   in  Deutschland   wenigstenK   wohl    zum    groBeo 
Tei]  dem  UnfaUverHicberungsgesetit  zu  verdanken  sínd,  das  uns  erlaubt 
und  nätigt,  die  Folgen  i^olcher  Verletzuiigen  lange  Zeit  zu  beobachten. 
X>a  Hoden  sicb  scbr  beacbtenswerte  Mahnungen    vor  zu  weitgohendea 
Versuchen    der   Erhaltung    von   Teilen,    die    nur    nach    langwiengem 
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eilungsverlauf  — -  -so  am  PuBe  natnentlich  —  oder  mit  schweren 
StBrungen  der  Funktion  ftlr  den  verloUten  und  ftlr  don  erhalteiiea 
Teil  — r  an  der  Hatíd  und  am  FuBe  —  endigen.  Ledderhose  u.  a. 
haben  sicb  um  dns  ätuiliuui  dicser  Diiige  verdient  fíemíLcht  und  wir 
werden  ihre  Vorschliige  noch  bei  der  Frage  mich  Zeit  und  Ort  der 
Amputaliuti  niíliiír  xu  wUrdi^on  liaben. 

Eine  schwere  Verletv-ung  des  Knocbeas  wiľd  uns  nur  als  cín 
Trercnder  Faktor  gleicbiicitíger  scbwerer  Ľásíonen  der  Weicbteilc, 
fler  Haiit,  ÁKT  Miisbulatiír,  (lofáfie  nnd  Nerrcn  gelten,  der  die  Oauer 
der  Behaudlung  beeinllussfn,  das  Entstehon  gewisser  Komplikationeo 
(Fettcmbolic  efcc.)  verschulden  kann. 


werd* 
HAmpi 


k 


VerJetzung  der  Weicbteile,   der  Haut  und  des 
8ubkutaaeD    Gtewebes. 


§  15.  HerautireiBeii.  Abquetscbeii  oder  Yerbreanen  uud  Ver- 
brQhen  groBer  Haut-  und  WuicbteilniBssen  wären  unter  deii  Weich- 
teiUerBtäruDgen  als  die  groBurtigsten  zuerst  zu  neuneu.  MuQ  luan  in 
der  Wertung  diesor  Substaiizvorlust*  schon  vorsicbtig  seiri,  so  werden 
wir  nach  den  Erfolgen  mehr  oder  minder  konservativer  Versuche  jeden- 
falls  nur  in  extrcmen  FíLlien  dno  NOtigung  zur  aisbaldigcn  Ampu- 
UtioD  finden. 

B  SohatMart«I  (íjt.  Mali?,  Frankruich)  schoa  1886  (vor  ibm  aua  atidarer 

V*ranlii»»un^  J  a  »  n  i  c  k  y  1880.  Llibker  188&,  Rydygier  1889)  bei  atts- 
gedebnt«r  Weichteilzerstorunjij;  eino  methodÍMche  VerkUriung  der  Knochea 
empfobleD  und  batmít  gutem  Krfutgo  am  Unt«r8cb«nkel  7, ú  cm  beiderKnocbea 
reaeziert.  So  liat  kurzlich  (10021  Oniiig  eineo  Fall  von  Kiegner  publixiert, 
dem  die  Srbaltang  einen  brauťbtjarun  Armes  gelang,  urotzdem  aulter  ebier 
komplizierteti  Laxation  an  der  Scbulterund 

einer   Zurmaltnunt;    dt-s    (_)b«irHrmkiiocheD»  Fiff-  '■ 

fastzírkut&ruauBgedtfbnteWeicbttjilverlustt! 
am    Oberarm   ' —    prímärB    und   sijkuod&ru 

dorcb  Gangrän  —  lestaudeu  und  nur  eiou        i       (~\  \       i^ 

jchmale  \VoÍchteÍlbriickB  mit  dem  OefáB-  ^  10 

nervenbuniläl  erbalten  war.  Unter  Vyr- 
kitrzung  des  ÄrmeD  uod  Zubillenabme 
erofier  Haatlappenplaatikeu  gelang  die 
HeiluDg. 

£oBB  bat  1891  eioen  Fall  cbirargi- 
■ober  Erbaltoagskunst  gulitíftiľt,  der  mit 
Becbt  Enväbnung  hier  veidieut,  wonn 
BDcb  eioe  ku  feit  angele^te  lleftptlaa'ter- 
cxteBBÍoD  datt  Trauma  war.  Der  FuU  war 
gaogrAn&a;  im  anteren  Orittet  des  IJntor- 
Mbenkela  war  ein  tataler  ?,irkuliirer  De- 
fekt aimtlicher   Weirbtaile    inkluHive   der 


H  Nerven  und  GefäGe  von  Ifi— 19  em  Hôhe 


KomorvtcroiKle  AmpuUtion,  Rose 


untstaodeii,  derart,  daQ  die  beiden  Knocben 

nackt  in  díeser  Auadebnung  vorlagen  und 

Dor   Qber  dem  ínnei-en  Kndcbel  eiue   ge- 

AhUose,  aber  merkwilrdígerweiae  noch  er- 

n&hrte  Hautatelle  tibríg  geblieben  war.    Di«ae  letztere  wurde  nach  Ent- 

femang  dea  Fuiles  ala  Eappe  Uber  den  Symeachen  Stampť  berusligt  and 

e«  trat  dann  ohne  jóde  Plastik  iincer  allniAhUcber,   norb   nach  Jafar  nnd 
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Tag  zunebmender  Herabziehung  der  Haut  iind  Weiciiteile  VOQ  oben  ber 
eine  dauerbaftú  Ueberbäutun;;  eio.  Der  Knabe  erbielt  ohne  jede  weiterc 
Verktirzu.Dg  eincD  volí  brnucbbarcn,  direkt  betustuagsníbigen  Stampf,  in 
dessen  Fuilkcippe  ^ogar  dio  Seuaibilítäl  zum  gr&bten  Teil  sicb  wíeder- 
herstelltel    <FÍg.  1.) 

§  16.  Ausfjedehntea  Abreillen  <ler  Haut  alleín,  Verbrentien  oder 
VerbrUhen  derseíben  wird  selteii  als  Indikation  zur  AmpuUtion  ia  Be- 
trocht  kominen,  wenigstenä  firiden  wir  in  den  groBen  Statistiken  uad 
anch  sonst  kasuistisch  kaum  einen  Fall. 

Sehr  selteii  wird  dor  Hautvorlust  aucb  so  cnnrni  soin,  wic  Scbede 
es  im  Bi^ginn  seinei-  cbinir^isohí'n  Tilti^keií.  erlcbte:  Eín  kľäftí^^er 
Arbeíter  geriet  init  der  liand  íii  ein  Kainuiľadgetríebe:  mit  fast  Qber- 
mcnscblicher  Kraft  suchtc  er  sicb  nua  dor  furcbtbttren  Lage  zu  be- 
freien,  und  dabei  riQ  die  Haut  íd  der  ličibe  dus  Scbultergťlenks  ríugs- 
herum  ab  und  wurdo  niin  wie  ein  Handschuh  vom  ganzen  Anne 
heruiiter  zwiccbun  die  Uäder  gezogeii.  Dabei  wurden  uur  die  Fiiiger 
und  ein  Teil  des  Mehibarpus  abpe<|iietKchl.  Nacb  Exartikulation  im 
Schultergeleiik  war  trotz  Äbsägung  des  Akromion  keiue  genOgende  Be- 
deckung  vorliandcn!  Einer  snlchen  Verletzuníí  wDrden  wír  heut*  wohl 
niclit  ohne  weíteľes  das  ťrlied  oder  nicbt  das  gaiize  Glied  zu  opfern 
brailchen:  LappänpIaRtikcn,  Verpflanzung  iingitslielter  Krause-Wolfe- 
schcr  und  Thieľschsclicľ  Lappen,  Epithclaussaat  nach  Mangold 
sind  im  stande,  recht  ausgedebnte  Flächen,  wenn  aucb  nicht  auf  ein- 
mal,  80  docb  in  wiederhoHen  SitKuageu  alIroäbJícb  /u  dedcen. 

So  deckte  Delbet  lOreffea  de  Tbiersicb,  Boli.  et  mém.  á&  hu  soc.  de 
chir,  190i,  3)  Handrítckett,  Hand^olciik  und  sllratlicbe  Finger  beider  H&nde 
mit  vorzUglicbom  Resultate  bei  VerbrlibiiiiK  fiurch  KesselexploBÍon. 

So  wiirde  in  eineni  Falle  von  Rieaa  (Zentralblatt  ňlr  Chinirgíd  1903,  BO) 
ein  vôllÍK  am  Ober-  and  Uiit.erscbenkel  geHchundt-ues  Bein,  bei  verweigcrtor 
Kxaii.Ík(]t»tion,  nacb  llbcratandencni  Tetanus  in  drei  Sitzungen  mittcla 
Transplantationen ,  die  aucb  mebrfacb  von  derseíben  Stelle  genommcn 
wurden,  erhalten. 

Aucb  eine  anderc  Eígcnscbaft  der  Haut  kommt  uns  sehr  zu  statten: 
ihre  auBerordentlicbo  Dehnbnrkeit  und  Elastizität. 

Von  ihrer  Wirkung,  die  wir  sebou  in  dern  Rosesclien  Falle  be- 
wundern  mO-sson,  gibt  uns  Scbede  selbst  nocb  ein  groBartiges  Beispiel: 
GroBe  ringíormige  Hautdefektt  boider  Arnie  voni  Handgelenk  bis  zur 
AchfitílhŕSliIe  warťn  mit  Trans|ilaiihaí.ioní'n  zur  Heilnng  gebracht,  aber  die 
hoohgľailigste  spitzwinklig*;  Kontiaktuľ  beider  Ellbogen.  der  Hände  und 
Finger  trotzte  allorii  MaBnalimen.  Schpde  nalun  schlieGlich  seine  Zu- 
flucht  zu  der  pernianeutenGewichtsexteDsiott  und  eneicbte  in  '^MonateD, 
daB  der  Knabe  im  stande  war,  die  Kllbogeu  in  normaler  Weise  zu  bc- 
wegŕn,  indes  gleicbz«!tig  di«  Finger-  und  Handkuntrakturen  durch 
Scliienenbehfliidluiig  beseitigt.  warrín.  Die  Besicbtigiing  der  Arme 
zŕigtfl,  daB  die  gesunde  Haut  dor  Schulter  auf  deii  Oberarm  faerab- 
gezo'gen  war,  und  das  obere  End«  der  Narbe,  das  frilhŕr  iii  der  Achsel- ' 
hOhle  gelcgen  hatte,  jetzt,  kaum  noch  bis  zur  Ellenbeuge  reichte  und  so 
jeden  behinderaden  KínHuB  auf  dio  StcUung  dieses  Gelenkos  verloren 
hatte. 

Diese  Debnbarkeit  der  Uaut  haben  seitdem  nndcrc  C'birurgen  in 
sjstematischer Weise  zu  benutzen  gclchrt;  so  hat  Kinnc,  cín  SchUler 
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Schedes,  bei  ZertualmuniteD  von  Q]iedmaQ<>D,  wenn  bei  aus^ctťhatem 
Wcichteilverlust*  nnckto  KnochenstOmpfe  weit  hervorranten,  duľťli  Heft- 
pRasterextunsion.  untersttily.t  durcli  bluti^e  Líiäujig  uiid  EuUpiLiinuní^- 
schnitte,  methodisch  Haut  und  Wťicliiťil**  lnriintergexoKťn  imd  so  den 
Ort  der  Absetzuu^  periplitírer  verlegťii  kuuiieu,  wie  wir  später  nocb 
aiizugeben  haben.  EbensoweriÍK  werden  Dofekte,  dia  vorwiegettd  die 
Muskulatur  betreffea,  eiiie  Indíkatíon  zur  Abs«tí(UD(í  des  Gliedes  ab- 
gebpii.  etwa  derart,  wie  sic  kllrzlich  eine  Patientin  nufwies,  dor  durch 
slascliineiiziiline  bei  relativ  kleiner  Ilaiitverletziiníf  fast  dio  janze  Muš- 
le itlatur  der  Bcugeseito  des  VordťrarníR  buľaiiNgensst-ii  witr.  so  datJ  diesc 
nUr  noch  an  eiiizelneii  Sehnen  Uing.  Die  Iteposition  und  Einbeiluiig 
gelang.  freilich  mit  recht  f^eriugeín  funktioiit-llem  Erfol^e  bis  dato. 

§  17.  VerleUunfzen  der  groBen  BlutgefUfie  kíinneii  iii^ver- 
flchiedener  Weisp  eine  Amputation  bei  IVischem  Trauma  bedingen:  Wie 
Torsichtig  wir  in  der  íleurteilung  der  Lebenhfäbigkeit  perípherer 
Teile  ftuch  bei  Verletzung  des  emzigen  Hauptstammcs  und  ausgŕ- 
dehnt-er  ZerKchmetteruiig  des  Gliedt*s  seiu  milsäen.  wie  sehr  wir  bei 
gŕsundem  Organismus  auf  den  KoUateralkreíslauf  rechnen  dilrfen,  íst 
Kthuii  gusagt  wunleu. 

Die  Gťťabr  der  Veľbluiung  wird  iiiis  nur  in  den  selten.sten 
Fällen  /ur  Amputation  als  deni  ietzteii  Blutstilluugaiuittel  zwingtm: 
Bei  allen  nicbl  deni  Kíirpcrstamme  ganz  benaehliarten  oder  auf  ibii 
tibergreifeuden  Zt'iTeiQungen  konimen  wir  niit  der  Esmarchschcn 
Binde  und  den  gewôhnlirhen  UnteľbindungsníĽtboden  zum  Zielo.  Bei 
den  zentralťu  ZerreiBimgen  und  Zertjiietschuugeu  mit  Verletiung  der 
GelaÚe,  wenn  die  Blutung  nieht  zu  stíLIen  ist,  wird  mnn  mit  Bergär 
(1887)  eine  sofortige  Amputation  selbst  vor  Äblauf  des  Shockzustandes 
rechtfertigen.  Jeannel  ruhrte  dainals  jn  der  Sitzung  der  Acadi^mic 
de  rae'decine  einen  Fall  von  fast  vôlligeín  ÄbielBen  des  Armes  au  der 
Scbulter  durch  Luwcnbilt  an,  bei  dem  durch  dii*  hohe  ausgedelinie  Zer- 
réifiung  jede  anatomiíiche  Oríenticrung  unnWiglich  war  und  nur  eine 
dsdurcli  sebr  schwierige  Ligatur  der  Subklavia  oberhalb  der  Klavikula 
viollcicht  Erfolg  gehabt  hätte.  Die  Amputation  rettete  den  Patienten 
nicht  nur  ror  dieser  G«fahr.  sondern  auch  vor  der  einsetzenden  septi- 
schen  Infektion.  O.  Schul/  (Kuse)  bat  (1883)  30  ¥ú\le  von  MUftgelenk- 
ezartikulatiou  bei  Verblutenden  zusamm^nge-stcUt,  von  d(-nen  !^  ge- 
faeíH  wurden  (etner  davon  starb  dann  ínterknrrent  an  der  ľest):  vun  den 
Qbrígea  starbcn  11  innerbalb  weuiger  Í5tuiiden,  7  inuerbalb  der  ersten 
24  Stunden.  Dio  vídligcn  AbreiBungen  von  GliedmaBen  gaben  eine 
bessere  Prognose,  da  hJerbei  ein  bes^erer  GťráBver!>chLuB  eintiitt.  Die 
grOBfce  Gefabr  biete  cíne  crneute  Bhltung  bei  der  Operation,  der  durch 
Roses  Operationsniethode  am  sichersten  begegnet  werde. 

Hier  fíndet  nuch  eine  andere  sefar  seltene  Indikation  zur  Ampu- 
tation wegen  Verblutung  ibren  Platz:  Läw«D  hat  kttrzIicE  7  Fälle  von 
geniiíner  difTuser  PhlebKrteriektasie  an  derobercii  Kxtreniität /usanimen- 
gestellt,  eine  Brkrankung  der  GefáBe,  die  mit  chronísch  entziindlicbťu 
Wucherungen,  Ancurysmenbiidung  und  Venenerweitemng  eínhergehl. 
und  infolge  lebensgefährlicber  Blutungen  3mal  zur  Amputation  fUhrte. 

Die  Verletzung  groBer  Venen  und  Arterien  an  gewissen  Stellon 
hat  durch  die  Erfabrungen  der  antíseptischen  Aera  den  Ruf  ihrer  zum 
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Teil  theoretísch  koutitruierteii  Gefabreu  fQr  Glíed  und  L«ben  zum  groBt«u 
Teíl  eiiigebntlt. 

Die  auf  aDatomUcbe  Untersuchun^en  gestUtzte  Änscbauung  von 
Braune,  wmifUíb  die  Unterbindung  der  ScliL-nkflvenr!  alloin,  obcrhalb 
der  Einmllndung  der  Vena  profunda  und  sapbena  magiia,  eine  sicbere 
(Jangran  de3  Beines  horbeifilhren  sollte,  triffit  nach  ncueren  Unter- 
suchungeti  und  Experimenlen  und  besouders  nach  icabJreichen  klinUch«n 
£rfahrLtngea  nur  ganz  selteii  und  nur  in  beschränkter  Äusdebnung  zu, 
rechtfertigt  aLso  aÚeín  nie  eine  sofortige  Abseteung  des  Gliedes.  Der 
bernisclie  Vtjrsucb  von  v.  Langenberk  uiul  Geiisoiil,  durch  Uiiter- 
bindung  der  nicht  verletzten  Arteria  femoralís  die  tiangrän  7U  ver- 
meiden,  kann  uns  nur  Entsetzen  cíiifläOfíii,  wenn  aucb  die  Genesung 
der  bcidcn  Kranken  zeigt,  was  man  dt^m  tncnschlicbou  Kíirper  aUes 
bietep  kann.  <iar  eine  sofortige  llQftexartikiilation,  wie  zuerst  Koux 
(181Š)  und  nach  ihm  aucb  Liohart  verlangten,  wilrde  uns  cin  str»f- 
rálliges  Verbrecbeti   dlinkeii. 

Nach  alLen  sonstigen  Krťahrungen  scbeint  es,  als  ob  e.i  ilberhaapii 
am  menscblicben  Kiirper  kaum  eine  Vene  gibt,.  di«  man  uicbt  straflos 
unterbindfin  kfinnln,  und  (lalt  es  nur  KompTikationen  iiiit  anderen  Ver- 
letzungen  (Blutinfiltration)  oder  Infektion  siud,  die  dock  nocb  zu  Gangrän 
íllhren.  Zudcra  stobt  uns  ja  Íii  der  Veiiennabt,  der  seitlichen  wie  der 
zirkulikren,  fQr  víele  Fälle  glatter  oder  zirkumskňpter  Verletzung  die 
ideále  Methode  zur  VerfQgung. 

UngUnstiger  liegen  die  Dínge  scbon  bei  mebrfacbeu  VerletzuugeQ 
groQer  Arterieu  uiler  gleichzeitiger  Verlctzung  der  grofien  Venen.  Hier 
nur  so  viel  Uber  die  später  uns  angehenden  Folgen,  daÔ  daran  nur  in 
g&iiz  geringeni  Gráde  die  einfacbe  Unterbindung  dttr  GefäBe  oder  die 
Entwicklung  von  zirkiimskripten  oder  arterioTem'isen  Aneurysmen  schuld 
sind.  in  erster  Linio  dagogen  die  diffuscn.  arterielleu  und  veoSsen 
Híiinatome  Iv.  Wiihl  in  .Janiifins  Dissert.,  Dorpat  1880;  danu  Roíte, 
v.  Bergmann,  kUrzlich  Klenim,  Zentnilbl.  f.  Cbir.  1897.  45):  Das 
UineinwUblen  des  Blutes  in  diť  Umgt'bung  komprimi«rt  die  noch 
ŕreien  OeluQe,  verUindert  sv  den  KilckUuO  oder  die  Au«bÍlduQg  von 
KoUateralen  und  bedíngt  dadurch  Gangrän. 

Die  Sťbwierigkeit  der  Diaguose  bei  subkutuucn  oder  solchen  Ver- 
letzungen.  diir  durrb  Vcrsoblulí  der  Wunde  alsbabl  subkutari  werden,  A 
lieS  oít  die  Rilfe,  die  ľt^chtzeitige  Tniisiou  zur  Eotspannung  und  Frei-  V 
legung  zu  spät  komnien.  Dabcr  niacbcn  Klemm  u.  a.  mit  groSem 
Nacbdruck  auf  die  FrDhAymptome  aufmerksam:  Beí  sonst  fehlenden 
Erscbeinungen  wird  erinnert  an  das  t.  Wablscbe  Zeichen  (Deutsche 
Zeitscbr.  f.  Cbir.  1885),  eines  mtt  detu  HerzstoB  isocbronen  GeräuschéS 
Uber  der  Verletzung,  das  besonders  btsi  partiellen  Rupturen  zu  stande 
komnit,  dns  allerdings  nach  neuesten  Bericbten  Ober  ScbuBverletzungen 
der  GeniBe  kciueswegs  regelmufiig  vorhanden  2u  seío  braucbt  (Born- 
haupt,  Arcb.  f.  klin.  Ohir.  1905,  Bd.  77).  Ueberhnupt:  ist  jedes 
Hämatom,  das  nicbt  abnimnit  oder  gar  zunimnit,  sebr  vcrdäcbtig,  aber 
aucb  l>ei  feblendetn  Hiimatora  kann  cinfi  totate  Iluptur  be-stehen ,  die 
dann  durcb  Kilbl-  und  Piilsloswerden  des  Qliedes  alarmiert.  Auf  das 
Qerábrlicbe  einer  komplizierenden  Tbrombose  machte  v.  DUring  auf- 
merksam;  sie  ist  besouders  hau&g  die  Veranlassuug  zur  Oangräo  buí 
dea  iflolterten  Rupturen  der  inneren  GeŕaBhäute  durcb  stumpfe  Gewalt. 
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Durch  zablreiche  Erfabrungen  sínd  wir  zu  präzíseren  thcrapeutiachen, 
UBd  zwar  ziinäclist  (Íurchwŕ(;  bonsŕťvatívťn  Imlikationen  bei  den  ver- 
scbiedeneti  ťolgen  der  Getallveľleteunpcn.  und  zwar  aucb  l"Ur  die  ge- 
H  filhrlicbste  ťorm  der  ditiusen  Hämatome  gelang^t,  Dber  die  sich  in 
^  letzter  Z«Ít  noťb  KíJrte,  W.  Meyer,  Lejars,  Bardenbeuer  geäuBert 
haben.  Danách  kommt  beí  d«n  subkutntien  Liisionéii  der  Intínia  bei 
frQbster  Diaj^noso  otwa  Arterienimbt  iiaib  Ht-sektifiii,  nder  Ligiitur  olier- 
und  imterbalb  der  Quetsnbunp;  ziir  Verbiítutií^  der  Thiombose  in  Frage. 
hni  ganz  langsaiu  entstebendeii  Hiliuatoiueu  ohne  Tbrombose  kann 
man  sogar  cxspektativ  verfabren,  evcntuell  genilgt  eine  zťntrale  Ligatur. 
Bei  der«n  Versagen  uad  bei  alleQ  rascber  wachsetiden  UäoiatomeD 
sollen  wir  unverzUglich  init  breiter  liizlBion.  aut"  die  Verlelzung  eia- 
geheD,  doppelt  Ufíieren  und  dort,  wo  es  rateani  scbetnt.  tamponieren. 
Von  primärer  Ämputation  ist  selbst  bei  den  Verletzungen  beider 
PoplitealgefáĎe,  die  wegen  der  iioabweudbareu  Qaugrän  —  besonders 
bei  ächuBverleizutigen  —  als  Anzeíge  ztír  prímiiren  Amputation  galten 
iPirogoff,  T.  Langenbeck,  Lidell,  B.  Beck),  jetzt  keine  Rede 
niebr.  Ist  es  doch  Klenim  (1897)  wobl  als  erstcm  gehmgen,  bei  einer 
solchen  Scbuflverlťtzuríg  durrh  sofortige  Inzísion,  Ausriiuniung  des 
HämatoiQS,  Ltgatur  und  lockere  Tamponade  Jede  (Jangriin  zu  ver* 
meiden  und  domit  den  Glauben  an  das  Feblcn  eines  KoUateralkreis- 
lauŕs  zu  veriiiľbten. 

Wie  Tlartnäckigkeit  zu  gllnstigem  Ausgang  fílhren  kann,  zeigt 
aucb  der  von  Štich  bcricbtetc  Kalí  der  Brlangor  Klinik;  hier  iraten 
bei  einem  Ancurj'snia  init  Hamatom  der  Art.  axillaris  durch  SchuB- 
H  verletzuDg  troU  Ligatur  ober-  und  uutet-balb  und  trotz  Ligatur  der 
^  Art.  subclnria  vor  dcm  Scalenusschlitr.  Nacbblutungcn  auf,  die  erst 
nach  Ligatur  der  Subklavia  unterhalb  der  Klavikula  uad  zwiscben  den 
Art.  tboracicae  stnnd  und  in  Heilung  ohne  Gangr'án  auslief.  Zugleieb 
ein  Wink,  die  anatonii«íchen  Kollateralen  zu  beacbten,  da  hier  erst  die 
letate  Ligatur  die  Ziiťuhr  durch  die  Art.  thoracicíi-acroniialis  und  deren 

ÍVerbinduugeu  zum  Truncus  thyreo-cervicalis  unterUrach. 
Aucb   bei   den    nioisten   zirkumskripton  und  arterio-venňsBn  trau- 
matiscben  Aneurysnien    wird    der   konser%'atÍve    cbirurgische  Weg   be- 
schritten  werden,  aucb  wenn  etwa  die  wieder  in  Auľnahnití  gckuinracne 
digitale  Kompression  Tcrsagen  solltc.    Von  artcrio-TCnŕisen  Aneurysmen 

>8Índ  eine  guuze  R^ibe  von  glUcklicb  verhujľeneu  Fälien  beobuchiet.  Die 
Zeit  ist  freilich  vurUher^  in  der  bei  den  mas>tenhaften  Aderlässen,  die  fast 
ausschlieQlicb  von  Baderu  und  Barbíeren  vuľgeuoiumeu  wurden.  gleich- 
zeifcige  Verletzungen  vim  Vene  iind  Arterie  nicht  selten  ein  Aneurysma 
artcrio-venosum  im  (iefolge  hatteu,  dagcgen  scheinen  die  mit  enormer 
Geschwindigkeit  durch  die  (icráQe  schíagcnden  MantclgeschoBe  der 
mod^rnen  kleinkalibrigen  Gewebre  relativ  häutig  dazu  zu  fíihreu.    Der 

■  äOdaťrikanisťbe  Feldzug  bat  schon  eine  Anzabl  solcber  Beitbacbtungen 
geliefert.  die  sich  in  den  letzten  Kriťgen  beträchtb'cb  venn^ehrt  haben. 
Alle  glatten  und  ľriscben  Verletzuugen  der  GeftiBe.  aiirb  der  Arterien, 
wenn  8cblimmst«nfalU  nur  eine  kurze  Strecke  des  GefiiBrobres  gelittcn 
hat,  und  ínsbesonJcn.!  díe  Keutzutage  bäutigerenoperatiren  Verletzungen, 
siod  das  eigentlichxte  Gebiet  der  idealen  Methode  der  GefäSnaht,  die 
sogar  mit  Kesektion  gcglUckt  ist.  Schon  eine  nicht  unerheblicbe  An- 
zahl  aolcbcr  Nähtc   sind  auKgefUhrt,   und  die  Technik   iat  mit  groBer 
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SorgÍMk  aiHgeorbeitet  wonien  i3íurphjs  ťrste  zirkuläre  Nnht  der  Art. 
wmá  Ten.  fŕmoralis  cnter  dem  Líg.  Poap.  1895),  wenn  auch  Ein- 
MkAakacg  uud  Kritik  bezOglich  der  ludikation  imd  bezilglivb  des  End- 
■riolgB*  bet  VeHetKinigai  gewiS  Am  PUtze  isi  (Lejars  u.  a.). 

%  18.  Di«  V'erletznnfc  frroSer  NerTenstämme  nllein  oder  ioVer- 
fcáiéaiig  mit  sotcher  der  Haaptfief&fie  wird  hň  ausgedehnter  ZersU^runf; 
xwsr  den  Wert  des  GUedes  sinken  Ussen,  rielleicht  líis  herah  7U  dein 
Mcr  Stelz«.  die  der  NKchbilfe  bedílrftig  ist,  aber  doch  Dtcht  UDver- 
«eft  ■■  eiiier  Amputation  veraniassen.  la  vielen  FiHlen  wird  dit^ 
JfuKMiiilil  od«r  Pla^^tik  oder  die  Greffe  nerreuselLi^tiéTani)  deo  Ver- 
taA  etner  Wiederherstellung  der  Leituii^  selbst  nach  langer  Zeit  aoch  mii 
ttfiAg  fcmaeu.  Erst  uuT«rb«$serliche  schwere  trophiscbe  Stäruu^en,  Ul* 
wtntíioatu,  Neural^en  etc.  wenlen  die  Amputation  mltig  nmchen  konnen. 

fl«  beríchtet  Reboul  (La  semaine  medi<;.  1897,  50)  von  i-íner  róllij;en 
DtmJilrennung  des  NervuA  tibíalís  ín  der  KuJekeblo  durch  Scliuli.  Infoíge 
isUctum  koonte  ersc  nach  5  Monaten  an  ein  Aufaui^pn  des  Xerven  ge- 
pm^ea  verden.  Da  der  Nerr  nehr  stark  rvtrabiert  war  wiirde  dna  peri- 
■iHfe  Eade  in  den  wnndgemachlen  Nerv.  peroneus  implaotiert.  Wieder- 
■entellnog  der  Fanktion  in  S  Monaten.  E.  Rone  erwftbnt  etne  1871  be- 
ahactowe  JE^aanradverleizung,  eine  qoere  Wunde  an  dor  Inncn»eiee  des 
Ofctiaifm,  in  der  sich  Haat,  Hoakulatur,  Art.  brachialis,  Nert*.  nloaris 
•ad  Biediaaitt  nnd  das  Perio»t  darcbrimen  fand.  Trotz  Heilung  per 
aaenjMJaat  trat  bU  aof  eine  kl«in«  Finfferspitzengangrän,  ohne  jede  Nerveo- 
aakt  oder  Plastik  WiederherAtellung  der  Funktíon  nnd  Senaibilitiit  in  den 
bcidca  Kerrengebieten  eín! 

Traninatischer  Sbock  und  Kollaps  als  KontraLndtkntioii. 

^  19.  Als  typiscbe  KoDtraindikation  der  Amputation  verdient  der 
traumativcbe  Sbock  uder  be<<<«er  der  Sboťk  uud  KuUap<i  uacb  Ver- 
letznng'en  eine  besondere  W^rdi^un^. 

Haben  wir  auch  iii  daii  Wesen  des  Sbocks  (Name  von  James 
Latta  1795)  noch  keineswegs  klare  Eintucbt,  so  sínd  doch  dureh  zaU- 
raicb*  ezperímentelle  und  klini!>cbe  Untersucbungen  und  BeohachtuDgen 
mittga  seiner  Quellen  aufgedcckt  und  einige  Anhalt^puQktc  tUr  seíne 
BŕlíämpfunjT  ffewonnen. 

Iki  gleicbzeitigen  anderen  Yerlelzungen  sind  deren  Allgemcin- 
folgen  nattlrlich  sorgfáltig  abzuwägen.  so  besanders  die  der  Gebim- 
CTucblUU'rung,  deren  Nuchbur.  die  líQckeumarkseríicbOtleruug  (raiiwaj 
xpinet  hI<i  selbständíge!^  Krankheitsbild  allerdings  nícbt  mehr  rechi  a&- 
«rkaiint  wird. 

Im  Vordergrtmd  steht  bei  schweren  Verletzungen  der  Extrcmitäten 
der  Sbock  als  Folge  der  ErschUttcrunp  und  Läsion  der  perípheren 
Nenren  und  als  rccht  häutiger  Beglcitcr  der  gríiflere  oder  geringere 
Blutrerlust,  und  es  scheint  una  von  Wicbtigkeii,  den  isolierten  oder 
gemeinnamen  Anstumí  dieser  beiden  Faktoren  auseinanderzuhalten: 
tVetberill  hat  Rlr  die  letztere  tlble  Kontbination  den  freílícb  n<Kb 
nicbt  eiugetQbrten  Namen  trauniatitiťbe  Astheiiie  rorgesclilageii.  Zw 
meist  ití.  eine  Trennung  in  der  Amputation-sliteratur  nicbt  gescbebeu, 
Kondern  das  Wort  Sbock  oder  Knllaps  promÍRcue  ťUr  den  gesamten 
Depreasionszustand  gebraucht. 
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Wir  reserviťren  nnt  Kinnaman  das  Wort  Kollaps  fQr  den 
darch  akuteu  Blutvŕrlust  hervnrgerufenen  Ziistand  allfjemeiner 
Depression,  dfr  nuBer  innncheii  mit  Jem  Shock  gemeiiisaraen  Svnijítomen 
sich  durcb  extréme  Blä-sse.  Kieinheit  des  PuUes,  Weite  der  Pupillen, 
Anf^stzustÄDde,  Uyspnuli,  Nei^iin^if  zu  Ohuoincht  mit  Obrensausen, 
Síbwarzwerderi  vor  deii  Augen.  Scbwindel  u.  dergl.  und  vielleiclit 
Konvulsionen   au.s/.eichnei. 

Aber  aucb  die  geringftren  Gráde  von  Blutrerlust ,  wie  sie  durch, 
dic  Aimniiiesc  zur  Kentitnis  kommeii.  sind  im  staiidc ,  dcii  eígenť 
lichea  Sbockrtiíttnnrl  erheblícU  zu  aggravit>ľen  Al<t  ein  in  gleicbem 
'fiÍDiM  wirkeiides  Moment  ist  die  A  b  k  U  h  1  u  ng  auzusehcn,  der 
e    solchí-    Verlptzto    ausgtsetzt   sind    und    die    nach    Kinnamars 

rsucbungeii  schon  an  und  ťUr  »icb  scliweren  äbockzustnnd  hervor- 
rufeíi  kann. 

Der  eigeutliche  Verletzumgssbock  wird  zuni  Teil  nach  Fischer, 
GroMz  u.  a.  alH  eine  rellelitorische,  vasornoííirische  und  Herrparulyso 
aufgefaBt  (aucb  Crile  und  Ciisbiiig  steben  dieser  Auffassung  nahé), 
zumcisi  aber  allgeinciner  als  cíne  reflekt^rischo  Henminiig  und  Er- 
sobňpfung  des  Rtickenraarks  und  semer  «'ichtigen  Zentren  erklärt 
(Engliinder,  v,  Leyden,  (irôníngcn,  Kinnaman  u.  a.).  FUr  uns 
kommt  nicht  allein  die  plätzlichc  {Qfter  zom  Tode  ftlhrende)  Hemmung 
íd  Belracbt.  wie  sie  z.  B.  Schieffer  als  Todesursache  der  im  Keuer 
ťallenden  Tiore  bei  Scbrotscbílsseii  uachwies,  sondern  die  allmäblicber 
sicb  auKbildetiile  F<rscbo)iľiiiig.  iler  uľt  inehreii-,  bis  zu  24  Slunden 
(Oroeningen)  als  latentes  Vorstadium  vnrnusgebeii,  Damit  stimmt 
Qberein,  daB  Wainwright  unter  12  Fälleii  traumatíschen  Shoiks  ein- 
mal  Tor  dera  Kíntreten  nuKgenprncbcnen  Shncks  ein  Štádium  gesteigerten 
Blutdrucks  fand,  der  sunst  stets  herabgesetzt  war.  Dieses  Štádium  ist 
rielleicbt  Sfter  vorbandcn.  kommt  aber  nicht  mehr  zur  Beobaehtung 
des  Arxte*. 

Dos  Bild  des  sľhwercn  Shocks  —  im  weitťren  Sinne  —  schildert 
Bchede  in  klassiscber  Wei.se'.  ,Kiii  solcber  Verletzter  liegt  in  der  Kege) 
8lil1  und  Ipílnahmlos  da,  das  Gesicht  ist  veríallen,  von  ToteublÄsso 
,  von  kftlteni  ScliweiBe  bedeckt.  Die  Teraperatur  des  gauzeu 
'Hŕpérs  crscheint  dn*  zufUhU-riden  Hand  gesunken  nnil  iiuch  d^r  Ther- 
monieter  konstatiert  eíne  Ahiiabnie  ders^lben  nm  1  —  I  '/*  "  C.  Die  Hent- 
tätigkeit  ist  Buf  das  äulier.ste  geschwächt,  der  Puls  kaum  ftlhlbar,  sehr 
frequent,  unregelmäBig  und  ungleich,  die  Artcrien  ong,  von  äuBerat 
g«fiiiger  Spannuiig.  Die  Bensibilität  ist  am  ganzen  Kíírper  schr  berab- 
gesetxt.  Die  Berllbrung  und  Untersuchung  der  Wunden.  die  Mani- 
pulationon  des  Verbiiidens.  srbiner/haťte  operative  Eingriflo.  wio8plÍLter- 
ŕxtraktionen ,  GeráBunterbindungen  u.  s.  w.  werden  ohne  irgend  ein 
Scbraerzenszeicben  crtragen  ^}.  Nicht  selten  werden  Stubl  und  Urin 
unwilUcUľlicb  gclassen.  Vor  alleni  zeirhnet  den  Verleízten  die  wiiBerstft 
QleichgUltigkeit  gegen  SL'ine  Lage  aus;  der  VorschJag  eiuer  Amputation 
macht  ihin  keinen  Eindruck.  Er  bat  das  Bufierste  BedUrtnis,  sich 
weder  geistíg  nocb  kyrperlitb  aiizustreagen  und  ist  mit  allem  eiuver- 
standeu,  fiobald  nian  ibm  nur  nicbts  dergleicben  zumutet.  Im  Dbrigen 
ift  er  bei  rollem  Bewufitseiu  und  Auge  und  Ohr  zeigea  die  normále 


1  Dies  v&rea  die  lokalea  Wirkuagen  des  Wondttupors  (Plrofjoff), 


Scfaarfe.'  D'Anna  (1901)  stellt  auf  Grund  voa  5  Fällen  scbweren 
Shocks,  TOD  deneo  .1  letal  auspu^eo,  ah  koosUote  Symptóme  die 
Blússe,  die  niedrige  Teniperaiur,  ^-.hvrache  Herzkraft.  herabgesetzte 
Seosibilität  und  ziim  TJcterschied  tdd  obigem  Bilde  liingsamci)  Puls. 
also  VaíTUsreizung,  auf.  Er  sieht  als  schwersie  Sympionie  reflettorische 
Anurie  oder  Albuminurie,  als  geradezu  aKonales  Z«ictien  SclUuchz«D 
an.  Er  hat  auQer  Stumpfsinn  aucb  Krregiheit  beobachtet.  wie  auch 
Fiscber  neben  der  torpíden  aucb  eine  «rťtbÍ8che  Fomi  des  Shocfef; 
anniiiiuit,  die  Kcbnn  tou  Travers  bescbrieben  und  mit  detu  (rť-íTendett 
Auíiflru<:k  pro^tration  with  excitement  gekennzeícbnet  wurde.  Es  Icommt 
ganz  sicber  aucb  obnc  Blutverlusi  vor,  dafi  der  Verlctzte  bei  allen 
sonstigcn  Zcíchen  des  Kollapses  eine  ganz  anglaublícbe  psrcbische  Br- 
regtbeit  zeigt:  ein  ťortwährendes  Scbreien.  Stôhoen,  Verwirľlsem,  Angst. 
dnbei  motoriscbc  Ucruhe.  Herumwerfen.  Cmsichscblngen  machcn  vôllig 
den  Kindruuk  einer  akuten  Psjchose.  Wir  ^eIbst  sahen  etoen  solcben 
Pnlienten.  der  nach  eínem  Sturz  daran  zu  Grunde  ging  und  doch  auBer 
eineín  Vorderarmbruch  uud  eiaer  HOflrerrenkung  keiaortei  aenuens- 
werton   SektJonsbefund  ergab. 

FUr  die  Frage.  ob  bei  bestebendem  Sbock  die  Ämputation  ge- 
slattťt  isl  odor  nicht,  ÍííI  es  nun  entscbieden  bervorragfiid  wicbtig,  die 
allfnling-'i  wdhl  seltenen  Fä]le  des  reinen  Sbocks  ohne  nennenswert* 
Xlitwirkuiig  des  Blutverlustes  und  aucb  der  AbkllUlung  auszuscheiden. 
Bei  dieyen  triU,  wie  dus  aucb  bei  einígeii  Verletzten  m  Síldafrika  be- 
obaebtet  wiirde,  der  lokale  Wundstupor  Pirogoffs.  liie  Herab- 
íeUinig  der  Senníbilität  aii  erste  Stelle.  während  bedroblícbe  Erschei- 
nuiigeu  vun  seiten  der  Zirkulatioii  fVhlcii  Mhii  liegreíft  (Ibhii  filr  solche 
FillU'.  aber  aucb  uur  dnfHľ,  die  Empfehlung  ei?izelner  Chirurgen 
(Makuna  1S89.  WOlfler  nacb  Klauber  1904,  Wainwriglit  u.  a.), 
g«rmdi«  iitt»  unemptindlirbe  Shorkst.adium  zur  Aunfllbrung  der  Ampu- 
NlMoh  tu  tH'niiIxeii,  iiie  niebrfacb  ohne  Narkotikum  uud  mit  gtitem 
Aitaj^iig  prfolgto.  Die  Blockierung  der  groBen  NerTensfáramc  mit 
Kokmiii  itaeb  ľuskiiig  utíd  CriK-  wUrde  dabei  beKoadern  am  PUtze 
«%Hn.  Wainwrights  Štádium  gesteigerten  Blutdrurks  wäre  ebenTalIs 
•ur  Auit*utaliiin  gveigneU  und  die  von  íbm  regeliuäôig  vorgeuommene 
llvwMi^  dť>  UUildrucksntitdem  Kiva-RoccÍHcIifn  ndor  PÍneni  ähnlic^ben 
AbfMrnl  i'íl  jťdenfalLt  eine  muliubnietisweľte  Mafiregel,  tmi  einen  ob- 
WVt)\.r.  MalUlab  I^ť  dtť  Zirkulation  ?.u  erbalten.  Deiselbc  Autor  will 
»  %   HUľh   in   «fliwer\>m   AUgemeinshock   amputieren,    da   er  das 

N  '  ^.irK^oín  ,1,..  B^nicbDiťlterteti  Gliedes  fDr  das  Fortbestehen  des 
■•U.'.K^   ,,,  ,,»\.,,    1  ,ii>o  n'rantworUicb  niacbt. 

\ť)i  •^'tťfrt  K*tl«  kftralicti  G*l*gaiilieit  lu  eiuer  hierher   K^borigen  Er- 

•\ti..tvy^.     1^^^  Kiaj  vwk  S'*  Jkkreii  imrde  mir.  UTunitteibar  nacbdem  ibm 

^VftKvtt  Uvit  .j.iifc|[|i  ObŇwbrnkel  dicbt  am  Knie  fnst  ganz  abgeŕabren 

'^<^><   vivtl  kMMkuť  mtaKNlH  lia>l«<  xugobracht.     Der  Blutverluat    war  nur 

HLV^«^    irrirťiww      Tfo  VtW*   «■■*■  m1^    bescbleuQÍgt«ii    Fuls  1136    íu   der 

V  .  .  .    „  m|«c  ()i»*filU:  M  beetand  groRe  Blätsse   dva  Oesichta 

■  i«Ws  x<4ti|!  «*>»h«i»s  BewuBlsein    mit  vClliger  Apathie 

ittuF  ^tr  IIwmÍIhIÍIÍI      WäbreDd  sofortiger  subkntauer 

.    ^rttf^  wiMr  f*u  geringer  AetherdarreidiuDg   die 

.'H  oImo  BMUrtncverte  Aenderung  dea  AUgemeiu- 

hM^M  *■>  Abeod  war  das  Kiud  in  ^bockfreíem 

A^sLw*     »•  <ral  ««««Brt*  HeUung  ain. 
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KontraindilciitíoD  d.  Amputalíon  h.  Verletzati^ro :  Sliock  n.  Kollapa.  31 


DemgegenQber  ist  aber  bei  schwerem  Allgemeinshock  uod 
besonders  bei  bťgleiť-eiidetn  oder  ffar  vorwiegendpm  Kol- 


ín ch 


laps  durcli  Blutverlust,  nie  rias  sqwoM  nacti  (len  íjtatistiken  wie  ai 
nach  den  naiiz  bŕsonders  groBeii  persfín liaheň  Krfahrunpen  von  Estes 
fQr  die  groBe  Ma-sse  dei*  ^cbTreren  ExtrcinitÄteiiveľletzuDgen  xutríffl, 
der  Zustand  so  lebenRgfifňhrlicb,  daQ  es  nioht  erlnubt  ist  und  als 
schwerer  Kunstfehler  hezeichnet  werden  muĎ.  wäbrend  seiner  Dauer 
eine  grííBere  t_vpi»chti  Amputation  niit  ihreiii  unvermeidlichen  Plus  an 
operatírem  Sbock  vorzunchmen.  Selbst  Ungeres  BloBdefken  und  Mani- 
pulieren  zuni  Zweck  dfir  Untersuchung,  der  Desinfeklion  u.  s.  w.  ver- 
tragen  solcbe  Patienten  ncfalecbt,  und  ^  ist  bôchstens  eine  dringende 
Unterliiiidun);,  ein  einfachcs  Durchtreunen  restiercndor  VcrbinduDgs- 
brDclten  gestattet. 

Die  cinzigeD  Ausniihnien,  di^  selbst  in  diesem  Zustand  die  Am- 
putation  z\i  cincm  letzten  Kettungsmittel ,  zu  einer  Notamputation 
stempeln.  5Índ  gegebeii  durch  unstillbare  Blutung  und  perakut  ein- 
setzende  Infektion.  Der  schon  zitierte  Fall  eines  schweren  LSwenbisses 
TOti  Jeannel  ÍUustri«rt  die  letzLure  Indíkatiou,  índeiii  aucb  durch  eine 
gerade  bei  Tierbissťn  bäiiftgere  Sľjisi.s  ďemblée  (Verneuilt  iiorb 
während  de*  ShockzustandeR  die  Amputation  erzwungen  wurde.  E» 
iat  mebrfach  (&cbon  1880  von  Wälfler>  daraiif  aufmerkí;ani  gutiiacht, 
dflQ  sich  gar  nivbt  so  sphr  setten  unt«r  der  angegehenen  Todesursacbe 
Sbock  uriď  Anämie.  Fälle  akutester  Scpsis  verbcrgcn.  und  Fenton 
B.  Turek  llnternatioiialer  nivdiz.  KongreB  1000)  bat  die  auBerordent- 
licbe  BegUustiguiig  der  Intekiinn  duľcb  oitien  operativen  Sbock  bei 
Laparolomi«n  aucb  experimeiitell  racbgewiesen,  Die  Diagnos^  dieser 
Komplikaiionen  ddrfte  allerdings  nur  bÍH  zu  einem  stiirken  Wr- 
dacht  sich  erbeben  (Teinperaíursteigerung  trotz  bestehenbleibenden 
Sbocks:-'). 

A'erblutung,  der  weder  durcb  Ltgattir  nocb  durťb  den  Esmarch- 
schen  Stľblaucb.  ehva  bei  Zeimalmung  einer  Extremitat.  nahé  dem 
Stamme.  Einhalt  geboten  werden  kann,  ist  auch  zuweileti  eine  Indi- 
kation  boher  Ainiiutatioii  uder  Exartikulatíon  der  OliedmaBe  geweHen 
(ScbulzK 

Abgesebon  von  diesen  Kotausnabmen  ist  aber  nur 
aufs  eindringiichste  vor  der  Amputation  in  dem  in  Rede 
stebenden  Zustaudť  zu  warncn.  und  ein  Blick  auf  dio  Štatistik 
muB  eíncn  boilsamen  Srhrccken  davor  cinjagcn.  Jede  grtiBere  typi^cho 
Amputation  addiert  zu  eíncm  Icbenbedrohcnden  Zustaad  einen  gewíssen 
operatiTcn  Sbock,  der  das  MaB  ziim  Ueberlaufťn  bringen  kann.  selbst 
wenn  wir  neine  Koniponenteu  mit  aller  Vorsicht  berabgesetzi  habitin. 
Das  Vorllbergehen  dieses  Zustandes  ist  sícherlicb  recbt  oft  nicbt  ab- 
gewartet  oder  es  ist  oícbt  genllgend  lauge  gewariet  worden,  wie 
das  Estes  in  stríktester  Wpi.Ke  fordert  und  mit  einer  Keibe  glänxender 
Erfolge  zu  beherzigensweľtvr  Rfgel  erhärtťt.  Aucb  die  Erfolge  von 
Rpcliis'  eittrpni  konservalivem  Verfalirt-n  sind  ja  ein  Beweis  dafUr, 
daS  Abwarten  moglicU  und  segensreich  ist  (weiteres  siehe  unter  Wabl 
der  Zoit).  VÍcIa  Statiatiken  bringen  des  weiteren  oinen  schlagendcn 
Beleg  mr  Au-  MiBfrfolge  de^;  gegenteiligeu  V^rhaltens  durcb  eine  un- 
Terhältoi.'^iiiiíBige  Anzabl  von  TodcsfuHcn  im  Zustonde  des  SUocks  und 
des  Kollapses. 
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Indikationm:  Nieht  infieierte  GangrtLnen  ans  äoSeren  Trnaehes. 


2.  Oangränen. 

8  20.  Wir  befassen  uus  ľunät-hst  niit  der  einfAcfaen  im  klint- 
schen  Sintkc  nícht  iiili/iertcD  tíaiigrun,  dciu  einfacbeo  mehr  oder 
mindcr  mit  Eintrncknung  einkerfi^chenden  Brand  von  liliedtoilen.  WUi- 
rend  diese  Form  vor  der  antiseptischeii  Aera  eiue  Selteohcit  ww,  tst 
sie  jetzt  weni^tens  dort  daa  (Tewiihtiliche,  wo  rechtzeítig  rine  ent- 
sprechende  Behandiuug  stattbat  uad  DÍcht  vun  rornberein  die  Infelc- 
tlon  daran  beteil^t  oder  f^ar  die  Ursnche  des  Braudes  ist.  Wir  sÍDd 
dadurcb  in  der  Lage,  in  einer  gvo&^n  Mehrzalil  deu  irirklich«n  Tod. 
das  WeiB-  c»der  Schwarzwerden  des  Teiles,  die  EintrocbnunR,  die  De* 
markierimŕT  desselbeu  rubig  abwarten  zu  kônnen.  Da6  diese  Teile 
dami  eínmal  íLmiJiitíert  wordcn  mUsneii,  tst  ja  seit  Uippokrates'  Zeíten 
eine  aiif  der  Hand  liňgendo  Nohwendiglceit.  Wir  haben  daber  der  Anf- 
zählang  der  Huuptursacben  des  Brandes  und  eÍDÍger  dazu  gehSriger 
Datcn  nicht  all/uviol  hitizuzuftlgcn  und  greifen  nur  hier  und  da  der 
spiLteii  Ilauptfrage  der  Zeit  und  des  Ories  uiner  Amputation  mit  einigco 
allgemeinen  Bemerlíungca  vor, 

Nicht  infizierta  Gangräii  aus   äuQereľ    Ursache. 
a)  Trauniaiische  Oangrän 

eínes  groSereQ  Gliedtelles  ist  auĎi-r  in  den  exiremen  Fäll&n  bei  ofTenen 
Glíedzerschmetteningen  daiik  dem  htluíigen  ťeriibleiben  einer  grobt?n 
progressiven  kliniscben  ínfektíon  unt«r  utis^rer  jetnigen  Wundbehand- 
luiig  íieltener  und  oťt  TÍt;l  be^cbränkíer  nls  es  anránglich  deii  Anscheis 
hatte  —  wie  oben  stbon  ausgeťílbrt.  Ausgedebntere  Beobacbtungs- 
reiben,  die  dun  Verluŕit  eiiicr  etwa  soforl  vorzuiickinendeii  Amputation 
mit  dem  des  später  wirklich  ahsterbendfín  Tŕiles  in  Vergleich  setztn. 
wie  Hoclus  das  getan  bnt,  fohleii  allordings. 

FOr  die  Haufigkeit  der  Gangrän  als  Folge  bcslimmter 
mebr  ibulierter  GeftlQrerletzungen  mugen  einige  iieuere  stati* 
stiscbe  Daten  bier  Plate  tinden.  Wiihrend  ňlr  die  Veríetiung  der 
Vena  feuiuraliii  conunutiis  aUfin  div  frilhcren  vorautiseptischeD 
Stalistiltiín  sebr  hobe  Prozentzahlen  nachfolgender  rtangriin  aufwieäen 
(Scbmidt:  -^ľ  ľrozenti,  diese  auch  in  der  Úebergangszeit  noch  relatív 
boch  warí*n  (Habe,  1875:  19  Hrozent.  fOr  Friodensverletzungen,  21  Fro- 
zcnt  fUť  solche  im  Kriege,  Ziegler,  1897,  von  äiterťtn  und  neuoren 
Fällen:  bei  opcrativeu  VerJetzuiigeTi  keine  Qaiigrän,  bei  accidentellen 
26,fi  Prozentl.  zeigen  die  uur  der  spätt>ren  Zeit  entnonioienen  Zablen 
minimale  Sätze: 

K&gcyonia        ron  40  r&Uuu  O    Prozent 

titemer  (1897)    .     41         ,       2,4 

Fr&nkel  (1901)  ,     63        ,      O 

HalberHtädícr  (1903)  tllgt  eineii  FoU  von  tiangrän  hínzu,  bei 
dem  aber  Infektion  čine  wesenf,lÍohe  R(diť  niilspiclt. 

Auch  12  FäUe  erfolgreicber  Veoennaht  der  Fenioralut  comm.  bat 
Fraenhel  gefunden  und  ftlgt  einen  weiteren  bei  accidenteller  Stich- 
verletzung  binzu.  äcbOuwertb  (1903)  bat  drei  Edblge  nach  ope- 
rativen  Verletzimgen  trotz  Wundeiterung  verzeichnet. 
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Indikationen:  Hichi  inSsiarte  GungrlLoen;  trautuatiiohe  Gftngritnea. 


Ganz  besonilers  scbleclit  waľ  die  Prognose  der  GefäBverletzungen 
der  Kiiíekchle.  Etne  ältere  Štatistik  ľoUiids  berechiitit  ťUr  piir- 
ticlle  lluptur  der  Arteria  popi.  42  Frozcnt,  fUr  totale  Kuptur  der 
Arieriť  uilein  und  beider  (iefáSe  100  IVuzeni  Guiigrän.  Bur^iiiauti 
(Essea)  iiei-icht-ot  ( 1904(  ílber  sieben  indirekte  Zorreiliungen  der  Artŕrin 
popliĹ«a  (3iiial  miL  Zerrf-iUim^  läeľ  Vene,  Imal  Sclilitzeíi  utíd  Imal 
TlirombOTe  derselben),  alle  mit  schweren  sonstigen  VerletKungen  (5nia! 
Knievľľroulfutigcn,  2i]ial  KonipressionsffHkturcn  der  Tibia),  liervor- 
g«rufťn  durcb  AuŕfaJlen  mit  dem  Ftírderknrhn,  die  alU-  mit  Ciangräu 
Terliefen. 

Die  letztoren  trostloscn  Aussirhteii  (inden  wir  in  allen  Statistiken, 
ältereii  wíi*  neueren,  beí  Kríegs-  iind  Friedensverletzungen  gleichniiiBig 
wieder.  Erst  Klemnis  oben  nngenihrter  Fall  scbcint  diese  Fatalität 
durchbrocbeu  und  uriä  damit  aucb  tou  der  pessimistiscbeii  Irrlebre  be- 
l'rv'iL  zu  baben ,  daB  bei  der  plutzlichen  Unterbrechiing  der  Zir- 
kulittion  in  deu  bčidcti  Hauptätutiimeu  au  dieser  Stellť  die  Kollate- 
ralcn  nicht  ausroicbten.  Freiltch  siiid  koiojilixierendc  Verletzungen 
und  ein  verspiLtetes  Eirigreifen  am  Ort  der  Verletzung  nieist  ver- 
hilngnisvoll. 

Au  der  obcrcn  Eitremitiit  licgen  die  Verhältni&se  ftlr  die  Her- 
stellung  des  Kollatei'alkreislaiiťes  viel  gdnstiger,  immerbin  tindeti  wir 
in  der  v.  Bergmannschen  Štatistik  far  die  Verletzung  der  Art.  sub- 
clavin  2  Prozeíit,  Hlr  die  Axillaris  G,6  Pruzent,  fíír  die  Bracliialíti  so- 
gar  18,75  Prozent  nachfolgcnder,  allerdings  oft  ganz  bescbränkter 
tiatigrän. 

Bei  allen  díescn  Fällen  handelt  es  sich  iini  die  Fnlgp  dfir  Ligatur; 
die  Zablen  gltlcklichor  Artcriennaht  au  den  kritÍKchon  ištellen  der  (ie- 
íäBstämme  sínd  nocb  tíoI  zu  klein,  um  einen  besonderen  von  mancher 
8eite  bezweifelten  Vorzug  dieser  an  i^ich  ja  ideslon  Methode  berecbnen 
zu  kunnen.  Sicberlich  ist  der  aseptischc  Vcrlauť  der  VVund-  und 
Ligaturbeilung ,  das  rascbe  zielbewuäte  Eiiigreiťeii  zur  VerbUtung 
eintr  KiinipressitíD  der  Kollateralen  und  eJner  Thromboae  eine  hir- 
reicbende  Gorantie  gegeu  die  Geŕubr  der  Gangrän.  Das  beweitien 
iTor  allem  dio  zahlrctrben  Fälle  von  GeráBläHionen  bei  aNe])tÍHC'.beii 
perationen,  besonderA  den  Geiíchn-iiUtexstirpaiioueii  mit  ihretn  glatten 
Verlauf. 

Kine  gewisse  Ausnabmestellung  nebmeu  vielleicbt  nocb  die  suli- 
kutanen  ZerreiBungen  der  inneren  Artcrienbílutc  durcb  stumpťc  Kum- 
pression  oder  Zerrung-  éin.  Lejars  (1898)  f'and  Ton  34  Fällon  nur  4 
ohne  tíaugriin  uiid  beschuldigt  gleichzeiti>^en  periart{?rietlen  BluterguB, 
weitreicbende  Tbrnmbosen  der  Arterien  oder  aiicb  t-mbolische  Weiter- 
Terscblcppung  der  Tbromben  in  die  peripberen  Abscbuiite  als  Ursacbeii 
dieser  ungUnstigen  Verhältnisse.  Rr  emptiehlt.  dnher  bei  frilber  Dia- 
KDOse  sofortige  Aľteríennabt  (mit  Uesektíon)  oder  Ausräumung  der 
Tbromben  resp.  Ligatur  ober-  und  unterbnlb  wcgen  dpr  Kmbolien. 

Erbeblicb    gUnstiger    lauten    die   Zu-hlen     Herz«gn   (1899),    der 

uUber  2ii   Fällun    obne    'S'ó  mii  Gungräu   fand,    und  zwar  waren 

letztĺren  durcb  Nebenverletzungen  (Veneurisse!).  Atberoni  und 
häberes  Alter  begUnsfcigt.  Bnrdenbeuer  ( 1904)  ergiinzt  die  Zabi 
auf  67,  von  deuen  35  ruit  itai-bträglicber  ausgedebnter  Gangrän,  2  mit 
f^anz  beschränkter  verlieíen. 

P«tOTfleii  u.  úocbi,  Ampauiionou  iind  ExulltdUiiaDQn,  ^ 
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Indíkationen :  Nidit  infieicrte  Gangriiiien:  AneurysmeD. 


b)  Äncurysmeii. 

g  21.  An  diese  Verletzungen  der  Gefafie  schlieBen  sích  am 
ňcbsten  an  die  Äuäurvsmea  —  mSgen  sJe  nnn  auf  traumatUcber  oder 
utderer  Äctiolof^e  beruhen  — ,  deren  Bebandlung  die  Vprunlassung  zu 
Gmof^rän  werdcn  kann,  selten  ist  ja  eine  spontane  Entstehung  z.  B. 
dnreh  Tbromboso  im  oneurysnistischen  Sacke. 

Das  Aneurv^ma  arterio-reDu»um  gibt  nur  eine  sebr  gerioge  Qe- 
fahr:    ťand  doch  t.  tíramann  unter  154   t'aUen  nur  eine  Garigräii. 

GroBere  Zableii  fUr  das  reiii  arterielle  Aneurysma,  Dtíd  zwar  ftlr 
das  gewiB  unfítlnstijí  situierie  Aneuriŕsma  popliteiini  hat  Zeidler  189ó 
zosammengestellt,  die  zugieicb  den  Etnflufl  der  Bebandlung  erkennen 
lassen:    Es  ergab 
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Eine  Zusammensteltung  tod  43  nach  Uunter  befaandelten  cng- 
lischen  Fälleu  von  Aneurysnia  popliteum  nur  auy  antiseptiscber  Zett 
(Page,  K.  Juhnsunl  ergab  34  Heilungen,  4iDatige  Ampiitatioii  (eine 
wegen  Ulzeratíoii,  -^  wegen  Gati(rräii),  ŕ>  MiSerfoIge.  keinen  Todes- 
fall:  al&o  7  Proxent  GangríLn  bei  fast  80  Pnizeíit  Dauerbeiluuiien! 
Delbets  Štatistik  von  "6  peripheren  Aneorysmen  Terschiedenen  Siízes 
•rgab  3  GuigraDen.  KUhlers  auf  40  Fälle  kcine.  Beide  nur  aus  anti- 
septiscber Zeit.  ScbopT  ťand  unter  85  PiUlen  von  Aneurysma  der 
Art.  ileo-femoralís:  4  Gangränen  nacb  61  zentralen  Ltgaturen.  1  Gan- 
grän  unter  7  Kxstir])ationen.  Selbst  fUr  das  geplaizte  Aneurrstna  |iopl. 
schlug  Delbet  die  Exstirpation  vor  (1897)  unii  DuUiuger  filhrte  sie 
(1899,  OrTosi  Hetilap)  eriblgreich  aus. 

Als  ein  zu  beberzigeudes  Pniventíruoi  der  Gangrän  vor  allen 
operativen  Eingríffen  an  Aneurysmen  raten  Ferrari  u.  a.  díc  prä- 
paratoriscbe  zeitveise  GefaBkompressíon  zur  Erweiterung  der  Kol- 
wter&leu  an. 

c)  Frost-Hitze -Gangrän. 

§  22.  Auf  UuBere  thermiscbe  EinflQsse  ist  der  firand  infolge  Ver- 
breitnimg  und  Erfnening  zurtlfkľ.ufílbren.  Während  die  ersterľ  Form 
recht  selten  durcb  ihrc  Ausdehnung  und  Tiefe  die  Amputation  griiBerer 
Gtiedteile  erfordert.  ist  der  Frost  vor  allem  an  der  untcren  Eitromität. 
meist  sTmmetriscb  in  nôrdlicheren  Ländem,  durcbaus  keíne  Selteuheit. 

In  den  groBen  FcIdzUgen,  auch  abgesehen  von  den  Kopoleoniscben 
und  dem  Kňmkrieg,  waren  die  Frostgangiänen  eine  furcbtbare  Plage, 
80  im  letzten  russisch-tUrkiscben  Kriege.  im  anierikaníscheu  Ser.essions- 
kriege,  1870  71.  Sie  gebdren  »onst  heutzutaíj;e  zu  den  wenigst  gefábr- 
lichen  Gangrfinen,  da  wir  uacb  Erholung  des  Patienten  meist  eine  gesunde 
Kacbbarscbaft  und  eine  intakte  Hautbedecktmg  bís  xur  Demarkations- 
linie  Torfinden. 
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Nieht  infixiiírte  GangriLnen  ans  innenn  Umchen;  Spontani^aiigr&n.  S5 

Kicht  infiziertť  Qangr'án  aun  inneren  TJrsaclien. 

Spontangangrän. 

§  23.  Stellen  wír  diesen  (íaní^ninen  extemer  Ursache  die  aas 
iaternea  UrUndea  gegenUber,  die  wir  all«  /usatnni«ii  Spontau' 
gangrinon  ncnnen  konnen,  so  braurhen  wir  die  durch  bestimmte 
GirU;  —  z.  B.  eine  ganze  Heihe  von  Ancneiniitteln .  auch  Metall<>  und 
Qase  (KoliLtínijxydl)  —  iiur  zu  erwähnen.  ebenso  die  Ergotingangrunen, 
die  frdher  ja  ín  fôrmlichen  Endemien  auftraten  (torische  Spontan- 
gangruiieiiK 

d)  Äkute  SponiangangriLneD. 

Eine  relativ  kleíne  aber  sehr  ínteressante  Gruppe  bllden  die  Gan- 
len,  die  in  melír  akuter  Weise  hervorgerufen  werden  durch  Knd- 
sritis  (Endoplilehitis)  acuta  oder  durch  Embólie  (akutc  etidarteri- 
tíscbe  und  embolische  Spontangangränen).  Die  selteneti  Fälle 
dnor  reinen  Vencnthrombose  mit  Gíangrän  scheidcn  ftlr  die  Amputationa- 
frage  auK.  sei  es,  daB  sie  —  wie  im  ['uorperium  —  zu  gťrinKfUgig 
sind,  oder  wie  bei  Phthisikern  ats  evhie  niarantiscbe  oder  kachek- 
tiscbe  Gangrän  erst  sub  fineiu  auftreten. 

Die  im  Verlauftí  vdh  akuten  Infoktínnskrankheíten  ein- 
setKcndeo  Gaiigraneu  Tordankcn  cncb  den  oeueien  UntersuchungeD 
iTollstAndigc  Literatúr  sicho  bei  Barraud)  zum  grQBt«Q  Teil  oiner 
akuten  Endarteritis  init  Tbrombotte,  zum  kltíinst*n  Teile  einer  Embólie 
▼on  eiiitir  Endokarditis  aus  íhre  Ent-^tebung  (bei  Barraud  II  von 
103  FkUen). 

Sie  sind  am  häuúgsteii  beiin  Abdoiiiinalt^pbus,  daiin  beÍDi  Fleck- 
t3rphus,  bei  der  I^neamonie  und  beim  Puerperium  (echt*  puerperale 
Qangrän  von  Wormtter).  bei  Maseru,  Scharloch,  Gelenkrhcunmtismus, 
Influenza  und  einer  gan/on  Kt^ih<^  andurer  dcrartiger  Erkrankiingen 
bpobacbtet  worden,  und  zwnr  troten  sie  sowohi  wiíbrend  deľ  Dauer 
der  Erkrankung  selbst  aLs  auch  im  Itekonvaleszcnzstadium  auf.  Von 
Wicbtígkeit  sind  die  relativ  bäutig  beubachteten  aufäteigenden  Tbrom- 
bosen  mit  buch  hinaufgebcnder  Gangrän  eventuelt  an  beirlen  Glied- 
mufieii  (bôbe  Ubergreifende  Tbrunibose!),  ihr  nicbt  selten  sebr  rasch 
progressi%-er  Charakter,  sowte  die  Qberwlegende  Lokalisation  an  der 
untvreii  Gliedmafie. 

Die  Bmartigkeit  des  vereínigten  An^turmes  von  GrundkraTikbeít 
und  Gangrän  gebt  am  besten  aus  der  kllrzlicb  von  Barraud  (1904) 
gegcbenen  Zusammenatellung  der  auf  die  crste  Lebensbillfte  sich  ver- 
teilenden  Fiille  berror,  die  íOr  den  Abdtiminaltvpbuh  (44  ron  103  Fällen) 
nicbt  wt-niger  als  47,()  Prozent  Mortatität,  in^geŕtamt  aber  eine  aulche 
ron  51,6  Prozent  anzeigt.  FUr  die  in  der  zweiten  Lebenshälft*  vor- 
koinmenden  Fälle  ist  diese  Murtaliťát  wobl  noťb  bdber  anzunebinen, 
da  bier  Allgenieinkomplikationcn  iind  schwerere  OŕfáSveränderungen 
(Skleroso)  buufiger  niítwirken. 

Die  Gangrän  an  sich  ist  mmeist  Ton  vomberein  nícbt  im  ge- 
wôhnlichen  Sinnc  iníizicrt  —  wenn  auch  die  betreflenden  bakterieílen 
Erregcr  der  Arteritis  Ďfter  in  d«n  Throraben  nacbgewiesen  sind  — ,  e» 
handelt  sicb  raeist  um  eine  trockene  Qangrun,  die  trocken  zu  er- 
halien  unscbwer  gelingt. 
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Niofat  itifi&i€rte  Gan^ränen  aua  ínneren  tJnachen:  Spontaagangrftn. 


Ge({enilber  diesen  auf  ultuter  Tbrombart«ritÍs  acuta  berulientl«n 
GangrÄnen  sind  die  <)urch  Embólie  bedingten  durchans  nJcht  leicht 
abzugranzeo,  da  in  einer  g«wissen  Änzahl  die  k»usale  Endokarditís  eio 
KonkomitanK  uíncr  der  gťniiiiiitnn  ukiiten  lnfi?ktinii!íkľankl]6Íteii  ist;  in 
anderea  Fällea  ixt  allerding.'í  die  Kndokarditis  das  all^inige  Moment 
und  ŕUhrt  natUrlich  sowohl  im  akuteii  wie  iio  chronischen  Štádium  zu 
Rmbolien  init  Gangran  (enibolische  S])ontangangrHncn|. 

Aucb  die  letzteren  embulisctien  Gangränen  sind  in  der  I>iagnose 
durchaus  nícht  immci-  leicht,  zumal  ihre  Entstebung  nicht  eioroal 
plolzlicb  z\i  erfulgeti  braucht,  wie  ein  Fall  MQbtianis  zmgt.  äíe  wurden 
frOher  als  ein  sehr  zweifelhaftes  und  iindanltbares  Gebíet  chirur- 
gischen  Eingreifetis  angenehon,  wie  das  bci  dom  oľt  hťichst  bedenk- 
licher  Allgemeinzustand  nicht  verwunderlicb  ist.  Fand  doch  Dumas 
in  Toraniisep  tisu  ber  Zcit  uater  1-1  nicht  amputierteu  Fällcn  nur  3mal 
eine  Heilung  durcb  Kpontunc  Ab^toBung  dc^  (iangranuíten,  indes  2  Ope- 
ríerte  starben.  In  letzter  /^eit  sind  abei*  eitiige  aseptiscb-embolische 
Oangranen  glUcklich  arapuHcrt  worden. 

JAnameisleT  beríclitet  (Troppau.  Jahresber.  Uber  iJr.  Heidrichs 
Krankenhaus.  1897)  von  einer  Giiiígľíin  des  Beines  diirch  Kmbotie  der 
Feiuoralis  uacb  eiuen]  1  Jabr  ziirQcklivguiideu  Ruvolv«räĽUull  di-ä  Herzens: 
fíllftexartikiilatitin,  Keihing.  Kbertsú  nind  eíníge  FiiUft  hei  Endokarditis 
gebeilt. 

Ueber  einen  zwar  glUcklich  vcrlaufenen  aber  dncb  nicht  unbedenk- 
liohec  Versuch  beríchtcte  Scvereano  (internát,  med.  Kongr.  1894), 
der  bei  enibolischer  (íangrän  des  Ľntorscbenkels  nach  Amputation  in 
dessen  ubereiii  Dritttíl  rait  langen  GummisoDden  die  Ait.  p<jplit«a  hoch 
hinauť  sondierte  und  aus  der  vorher  verstupften  Arteríe  nach  Ucraus- 
befĎrdermig  von  Gorinnseln  Btutung  erzielte.  Die  Heilung  erfolgt«  p,  p.  Í.! 

In  kDhuer  Weise  verfuhr  SHabant'jeff  (Russ.  cbir.  Ärch.  lo9t}), 
der  bei  bestebender  Endokarditis  eine  Embólie  der  Femoralis  aus  den 
präliniinaren  Symptoracn  oincr  Gangľun  tinnabm  uitd  dpn  Enibulus 
durcb  fine  luzísion  der  Arteríe  zu  tíntlernen  suchtŕ .  leider  nicht  au 
der  hcbtigen  StcUe.  wie  die  Sektion  später  orgab.  ISTagi?  nach  der 
nBtig  gewordencn  íirittiscben  Ampufcation  eriag  der  Patient  der  £ndo- 
karditis. 

e)  Chroniscbe  SpontAUgangrancn. 

S  24.  Unter  don  Gangränen,  die  einer  chronischen  Erkran- 
kung  íbre  Entstebung  Tcrdauken,  ist  eine  Sammelgruppe  uuier  dem 
Namen  der  Kaynaudschen  Gangriin  fibrig  geblieben.  die  ťtir  uns 
nur  geringes  luteresse  besitzt.  da  aie  zwar  niultiple  und  inebit  s_vni- 
metriäche  aber  fast  nur  kloine  Gongrunen  guíartigpn  (jburakters  setrt. 
Ibre  Aetiologie  ist  wahrscbeinlich  vielfach  neurogen,  vielleicbt  ía  Ver- 
bindung  mit  arteritischen  Prozessen. 

Die  bei  weitem  wichtigKte  Gruppe  dieser  Spontaogaogňinon  bilden 
die  uuf  cbroniscber  GefáQsklerose  und  Endarteritis  basierenden  Gan- 
gränen,  kurzweg  sklerutiscbe  Gangriíneu,  die  zuuial  sett  der 
Heidenbainsc'.hťn  Arbeit  vora  Jahre  1891  zu  einer  wahren  Flut  Ton 
Publikationen  Veranlassnug  gegeben  haben. 

liior  nehmen  wir  nur  sn  weit  Notix,  als  xu  einer  allge- 
Dieinen   äkizzierung  der  ludikatiousstelluDg  Dotvendig  tsi  und  flber- 
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ä'w  Baupisfcreitŕraffcn  der  spätcren  Erfirteľung  der  Zeit-  und 
swahl. 

Wir  dilrfen  wohl  sagen,  dnĎ  wir  in  antiseptischer  Zeit  dieser  frllher 
mdrderíscbeii  Erkríinkiiii^  im  allgťnieiiien  errolKräicher  entKe^entreten 
IcfitmeTi,  diiB  wir  durrh  die  zahlreichen  Eľfahrun(íen  einen  besseTen 
Bodeu  unter  deii  FQBen  haben.  Froilicb  atehon  sich  auch  jetzt  noch 
IconserraHTes  Vorjíehcn  im  Sinne  oines  mojrlichst  gŕírinj^pn  tmumfíiinfr- 
licheo  Opfen;  und  radikale  bôbe  Amputation  sc-brol!'  t^egenUber:  hier 
individuftlisiercndes  Vorpehen  je  nacb  der  Lagc  des  Falles,  dort  fast 
durcbffehťnOs  Ob«rs(.'henkelaiiiputation;  bier  relatir  gute  Besultaté,  dort 
rechi  scblecbte! 

Ganz  abgeschen  davon.  da6  bit-r  oder  dort  die  Kranker  erst  sp'út 
'«nd  in  traiirigem  ZiistÄnde  in  Hie  Hiind  des  Chirurgpii  ijebuiííen.  sfcoBeii 
wir  docb  bei  der  Uebersicbt  (Iber  die  Literatúr  aufso  auŕfállige  kliniscbe 
Untorschiede  des  Gaiif^räniimĹeríalR  ítolb.st,  daQ  snwobl  eine  Erklärung 
wie  eine  Rechtf'erti^intjr  dieser  Ge>feriKätze  ?ich  aufdrfl.nf(t.  Danách 
fcdnoen  wir  praktiscb  folf»e]ide   Haiiptformen  iinterscheiden : 

a)  Eine  kleine  Zabi  von  Ojin^fränen  bci  raeist  jugendlichen  IndÍTiduen, 
die  zitiiiibťb  unvermíttelt  niif'treten,  ra-sch  und  progressiv  veilauren,  zu 
einer  richtígen  Massengangľän  dfter  am  bciden  unteren  Extrcmitaten 
illhren,  ist  von  v.  Wjniwarter.  Sternberg,  Wulff  u.  a.  beschrieben. 
Sie  Ríbŕinen  aiif  enrlarteritiscben  Prozessen  mit  apastischen  Zuständen 
infolge  Lues.  Tabattismus  u.  s.  w.  zu  entsteben  und  fUbrten  oiníge  Malé 
durch  Sepsis  zuni  Tnde:  ilie  Amputation  war  meisfc  oberhalb  des  Knie- 
gelenks  oOtig  (Grittische  Operalioii). 

b)  Die  eigentlicho  arteriosklerotiachc  oder  angiosklerotiscbe  Gangr^ 
tiSt  zwei  prc)gno*tÍscb  und  tberapeutisch  sehr  verBchiedene  Formen 
auseitianderbalten,  eine  Unterscheidung.  die  ftlr  unsere  praktiscbeii 
Zwfckc  Toliig  ausreieht  und  den  patbologiscli-anatoraischen  und  ätio- 
logisťben  Síreilfľagen  niťbt  zu  nuhe  íritt. 

Die  eine  benšgne  Forra  der  skleiotiscben  Gangrän  setzt  nach 
oft  Inngem  ťtcdronmlsindíum  nicht  soltcn  srbon  in  jugendlicbem  oder 
mitUprem  —  präsenileni  —  Alter  fast  immet-  an  der  Peripherie  der 
unteren  ExtremitUt  ein,  scbreitet  ganz  laiigí^ani  imd  in  Inngeren  Pausen 
wenig  weit  vor,  oťt  ohne  alle  StŕiiTingen  ďes  Allgcmeinbefindens.  Sie 
greozt  sich  peripber  und  meist  trocken  ab,  boginot  niebt  selten  spítter  un 
«nderen  Zehen,  oder  wciter  zentrnl,  zeigt.  also  eine  erhebliche  Neigung  zu 
zidiven  tiachkUrzerenoder  längeren  Intervallen,  Uetállt  Jn  dieser  WeÍ8e 
oft  heide  Extrcniitikten.  Diese  rhrnnisehe  gutartigo  Form  ist  selten  mit 
bôíiartiger  Infektion  gopaart  und  \'&Qt  ibre  Besifzer  oh  lange  am  Leben. 

Sie  ist  in  gewissen  fiogenden  gcradezu  endemisch,  so  im  Nordosten 
Deutschlands,  in  HuQland  und  .lapan,  wiibrend  sie  sonst  mehr  sporadittch 
vertreten  zu  sein  scheint. 

Di«  andere  nialignere  Form,  vorwiegend  senilen  Auftret«ns, 
leicfanet  iíich  dagegen  durcb  einen  progressiveren  Cluiľakter  der  Gan- 
grän, dnrch  bäutige  und  sebr  fatale  Mitwirkung  »on  Infektton  und 
durcb  cino  Anzahl  von  Allgeiiieinkninplikationen  aufi.  die  in  oitiem 
deletären  Wechselvei-bľiltnis  zu  den  eben  genannteu  (Iblen  Merkmalen 
aiehen.  Aus  gewisscn  Ortcn  und  Gegenden  .werdcn  fast  nur  solche 
schlimme  FSlle  bcrichtet,  wähľend  in  anderen  Zusammenstellunf^m 
beide  Fonnen  nebeneinntider  zu  treflen  sind. 
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Der  gchlechte  Ruf,  deti  die  sblerotischeo  Gangräuen  bť-zUglicli  der 
Ampiitatton  uik^Ii  houte  nichtunverdicntgenĹeBon,  kanii  ntír /.umkleinsten 
Teile  deni  huben  Alter  an  HÍth  7uífŕfiih<iben  werden;  sind  doch  Aiu- 
|)iitatioiien  noch  iin  neunten  Oezennium  mit  Erfolg  ausgeftllirt  worden. 

Kinen  sebr  viel  ffruJ3eren  Auteíl  trägt  schcin  die  La)>ilität  des  Ge- 
webcs  in  der  Nacnbarscbuŕt  der  Gatigrati.  Die  Zóne  der  Unter- 
ernähruiig  reicil  ja,  je  nac!)  der  Ausbreituiig  de?i  verengeriideD  Prozesses 
und  der  Thronibo«en,  nach  dťr  Enlwit'klurin  der  Kollateraleo  sehr  ver- 
sclííedeii  weit  hinauf  (Joannell.  Wenn  uun  auch  eine  solclie  Unter- 
emährutig,  wie  venjchicdent'  Erfahrungen  bewiesian  haben,  ziir  Aufrecht- 
erbaltiing  der  Existecz  und  sogar  ku  einer  Wnndheilung  nach 
Aiii|iutatiori  —  selbst  bei  Heraussickern  nur  weniger  BtutfitropFen  aus 
den  durchtrennten  Weichteilen  (Dollingcr,  Saniter)  —  bei  unge- 
stílrteni  Verlaufe  aiisreichťn,  so  versagt  síe  doch  ftlr  die  Abwehr 
schjidlicher  Einwirkungen,  zumal  eiuer  aggressiven  Infeklion. 

Krlattt  die  Gangrun  groBore  Gewebsmassen,  so  scheint  eine  stfirkere 
Resorption  giftiger  Stofťe,  solange  während  des  Fortschreitens  der 
Gangrän  der  Zusatumeubaug  di>ľ  absterbeiideii  Teile  mit  deiu  Qbngen 
Orgnnismus  noťb  besteht.  zu  beHenklichen  Allgemeinstí'írungen  filhren 
zu  koiiiieu  (Ku^maul,  Lyot  u.  a.);  Storungeii,  die  so  äbulich  einvr 
septÍNchen  Verglťtung  sind,  daB  nicbt  nur  die  Venvecbiilung  beider 
nahé  Hegt,  sondem  auch  der  Verdacht,  daĎ  ôfter  wobl  eine  Sepsis 
dabinter  gewescn  ist. 

Ganz  besonders  geľáhrlich  sind  scbwerere,  gleichzeitige ,  chro- 
nische  Erkrankungen  innerer  Organe,  die  zum  groflen  Teil  auľ 
allgeiiieinen  kon^titutionellen  Qrundlageti  beruben. 

Zuiti  Teil  sind  es  Teileriícbeinungen  der  rcm  den  Franzosen  so 
genannteii  sklerotischen  oder  einer  aaderen  Diathese,  die  Folgen  Ton 
AlkobolístnuH,  laies,  TabaglsnLus  n.  s.  w.  eingesL-blns^en.  die  in  direkter 
oder  indirekter  Weise  die  Kraft  und  WiderstandsríUiiglíeit  besonders 
des  tierzens  bfíeintrÍi.cbtigon,  und  ilamit  zu  der  lokalen  Bedrobung  der 
Zirkulation  nofh  eíne  nllgcmeine  scbafTen,  die  nim  besonderen  Ansprilchen, 
einer  Opcratioti,  einer  Infektion  nicht  mebr  gewachsen  ísL 

§  25.  Eine  ganz  besondere  Beacbtung  wegen  ibrer  Ublen  Bedeutung 
fand  immer  die  diabetische  Gangrän,  die  wir  wobl  ohne  weiteres 
hier  uinreihen  dUrtun  als  eine  skleľutiäcbe  Gangriln  mit  Diabet«£,  and 
wir  luUiscn  ihr  ein  gut  Teil  duvun  auch  nach  den  flrfolgen  moderner 
Aiuputatluuťii  lassen.  Dabci  bestebt  uber  uucb  jeizt  uocb  zu  Recht, 
was  llntchin^on  fllr  den  Versuch  der  Operation  anftlhrte,  daB  im 
Ältcr  eino  guUrtigc  ľonu  dos  Diabetes  nicbt  scUcn  sci,  und  datl  nach 
der  Amputation  des  iifteren  eine  vorber  bedenklich  hohe  Zuckerauä- 
scbeidung  von  selbst  zurtlckgiug  oder  vcrsehwaud,  also  wobl  gende 
durcb  dio  ungUnstígen  Folgen  der  fiangriin  und  efcwaigen  Infektion  mit 
bedingt  gewesen  war.  Wir  werden  dem  Zuckergebalt  fUr  aseptische 
Aniputationen  nach  sonstigen  Krfahrungen  koinc  groBe  Bedeutung  zn- 
erkennen,  wenn  wir  auch  fUr  eine  bestebende  Infektion  ibm  eine  deletíre 
Wirkung  zuerkennen,  und  leiten  daraus  nur  eine  Indikation  zu  recbt- 
zeitigera  frflhen  Eiugreifen  ab. 

Die  llSbe  des  /ni'kergebultcs  und  setno  Ausscbeidungsoienge 
bei  bestebender  Gangräu   ist  fUr   das  Pro   oder  Centra  einer    Ampo- 
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tatioD  nicht  maSgebencl  uud  ebensoweníg  der  Erfolg  oder  Mifierfolg 
mes  antidinbeUschen  Kurversuche;;;  wir  halten  einen  solfllion  so^^ai-  in 
allen  drÍQg«nden  Fälleii  fiír  gleicbbeiíeutend  tnít  unersetzlicheni  Verlustt 
kostbaror  Zeit.  Die  Prognoso  dtirfto  sehr  viel  klarer  durch  die  regel- 
miiÚige  Untorsucbung  auf  Acetessigsiiurtí  und  Acetoa  werden,  die  etn 
íiemlich  sicbercs  Anzeichen  eines  bôsartigen  Diabctes,  eines  drohenden 
Komas  zu  sain  scfaeiiit.  In  der  Tat  wird  die  Differerií  der  Ami)ulations- 
morialitiit  zwischen  eJnťacber  seniler  uiid  diabetischer  Gatigrän  etwa 
durch  die  Todcsfälle  aii  Kóma  ausgeflilU.  Wíe  weit  aber  Gangi-än 
und  Sepsis   dieses  Konia  verschuldeii,   tst  ]eider  nichi  2U  enLsckQidea. 

S  26.  Aus  dem  gaiixen  Habitus  der  sklerotischen  Gangräneu  geht 
jedenfalls  hervor,  datí  die  Infektion  eine  besondere  Erleichterung  ihrer 
lokaJen  und  allgemeineii  Vcrbrcituiig  vorfiridut.  eirte  Goľahr^  die  im 
statís  tise  hen  T<^íÍe  í^Íiič  alleľdingsi  bft^ťbeidene  B^leuchhing  fíndet. 

Ks  hat  steh  denn  nuch  clu  bcsondcres  Ensemble  der  Vcrbcreitungtín 
zuT  OjwratJoo,  der  operativen  Technik  und  Wundrersorgatig  beraus- 
^rebildet,  ebensu  wie  uine  gunze  Kvibe  von  Ängaben  ftlr  die  Zeil-  uud 
Ortsbestiramung  der  Absetzung. 

Nacb  dem  Gesagten  werdoti  >vir  uns  aher  nÍĽbl  wundern  dUrfen, 
daB  die  griifiten  Eriblge  auf  die  Gegendeii  endeniiscbeľ  oder  vnr- 
wiegcud  bcnignor  Formcn  sowie  dortbiii  fallen  milsseu,  wo  die  Iland 
eines  erfabrcnen  Chirurgen  schon  vor  dem  Mitspielen  kUnischcr  Infektion 
xufassea  kaon. 

In  neuerer  Zeit  hat  sich  Ubrigcns  geKeigt,  dali  durch  eine  erhSbte 
Aufmerksamkeit  auf  die  Prodromalerscheinungen  der  sklerotiscbeu 
tíangrän  einer  präventiven  Theriipie  durch  den  konstanten  Strom, 
Massige,  Bäder  und  Jodpräpar&te  ein  aussichtsvoUes  Oebiet  eroflfuet 
wird.  Besonilern  die  vorsiclitige  B  i  e  rnche  Hcifilufltherapíe  scbeint 
sehr  geeignet  íilr  eine  Ilyperämisierung  der  unterernahrten  Gewebe 
and  túr  eine  (tymnastjk  der  (ioíUBe. 

Dlene  letztere  Thŕľajiie  hat  sícb  Ubrigena  Bardenbeuer  und 
auch  uns  in  einem  sehr  lebrreíchen  Falle  als  auBerordentUch  wirksam 
zur  roschen  Abgrenzung  der  tiangriln  und  selbst  zur  Bekämpfung  einer 
niiJden  Infektion  erwie.sen. 

Die  zweckmäBige  Frtlhbehandlung  der  Gangrän  zur  A^erbUtung 
der  Infektion  oder  zu  tbrt^r  Einscbrilukuug,  wu  siu,  etwu  aU  ursäcb- 
licbe^i  Moment  zur  Entstebung  der  Gangríin,  ihre  Klauen  zeigt,  dtiríle  der 
Prognose  ebenfalls  noch  hervorragende  Dienste  leisten  kônnen,  wie  vrir 
später  noch  zu  dftaillicren  hahen. 

Ein  tnterofiaanter  VcrBUch  íst  nach  cínom  Vorsohlago  von  San  Martin 

LSatrustogni  von  Jaboulay  auujn^luhrt,  um  eíncm  Sklcrultker,  der 
reits  daa  eino  Beín  darch  OangräD  vc^rloren,  das  andore  zn  retten,  dem 
ein  gloiches  Schicksal  drohte.  Er  stellte  operativ  eina  .scitliche  Anaste- 
mose  der  Ärtería  fomoralÍA  mit  der  Vtme.  alao  eine  kun»tliche  Umkehr 
Tind  UebcrleituDÄ  der  Zirkulation  her,  dia  aber  sohon  dnrch  Throinlioae 
an  der  KahtätelTe  miBglilcktic.  Jaboulay  i»t  trotzdem  so  optimistíach, 
daa  Verfahren  fQr  ikussichtavoU  zu  halten.  Oallois  nnd  PíuateHi 
achrieben  ihre  ständigeo  oxperimentellen  Mifterfolge  den  Venenklappen 
za;  onabhttngigo  Vereui  hti  /u  anderen  Zwecken  in  Bonn  (ŕíchnnttden  imd 
F  i  s  c  h  o  r)  lAuen  vielmebr  auf  nugenugendn  Widergtandsfabigkeit  der 
Venenwandongen  gegen  den  arteríellea  Druck  ackliefien. 
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§  27.  Werfen  wir  einei]  Blick  auľ  die  Kntwicklun^  der  Ani|mtaiioDS- 
frage  bei  sklerotischen  GanKriineti,  so  isl  es  dun-haus  beffreiflicb,  daB 
die  tlblen  Erfahrungeii  mit  deo  ľast  iminer  infizierten  Fullen  der  voľ- 
und  ťrilhaiitiseptisohcn  Zcit  eine  Rŕihe  von  Warnunjisrufen  zur  Folf[e 
batten,  die  zur  Äbstinenz  ľieten.  Súr  die  weniffeíi  GangrÄoen,  deren 
Träger  nach  dem  VorUbergchcn  des  Infcktionssturmes  noch  am 
Leben  waren,  soUten  daiin  nacb  Demarkntton  der  Aniputatioa  zu- 
gestanden  sein. 

Iq  diescni  Sinne  wirkte  in  Frankreicb  .schon  1832  die  .Štatistik 
von  Praní^ois  (siehe  Koch^r,  Thesel.  so  rietcn  Rarnami  (1872), 
E.  Salze  (1877),  P.  Spillmann  (1880),  und  noch  1887  He.vden- 
rcich  iind  Etienne,  1889  Baraban  und  Etieune.  Rcsonders  bei 
gleic'hzeitigem  Diabetes  galt  Amputation  fQr  auitsichtslos ,  wie  deon 
auch  in  Ueutschland  zuerst  W.  Koser  ISBit,  dann  Kôníg  (1880) 
und  Kráske  (1881)  bei  infízierten  dtabetíischen  GaDgränen  t>\«  ab- 
lehuten. 

Albert  woUte  noch  l8Bó  und  später  (slehe  L»hrbucb  der  spez. 
Chirurgie)  nichts  von  Aniputatíon  wissen,  da  er  nur  Todesrälle  danách 
gesehen  liatte. 

Aulier  don  frllheren  Verteidigorn  oder  doch  Nichtgegncrn  trat  im 
Beginn  der  antisŕpti:<chen  Perióde  1879  Verneuil  und  Hutchin- 
son  sen.  eneníisch  ftlr  die  Ämputation  ein. 

1882  ^teilte  in  England  Nelson  C.  Dobson  schon  folgende 
genauore  Indikationeu  auť: 

Man  solle  abwartťii:  

1.  Bei  gtitem  Kräftc/uiitand. 

2.  Wenn  Demarkation  zii  erwarten  sei. 

3.  Wonn  keine  gioBen  Schmorzon  und 

4.  kc-inc-  scptifichiín  Krsorptioncn  rorhandťn  wiírcn. 
Dagegen  solle    man    gleich    amputieron.    wenn    der    Patient    noch 

nicht  Ubcľ  75^70  Jahre  alt  sei  und  aich  bcftige  Schmorzen,  pi-ogressÍTe 
Qangriln  und  Blutvergiftung  zuige.  Je  frtlher  man  unter  solchen  Um- 
sťánden  amputiere.  desto  besser. 

1883  erhob  -lon.  Hutchinsou  sen.  seine  gewichtige  Stimme  fOr 
frílhtí  und  hohe  (d.  h.  Oberschenkel-)  Ampntation  und  fanrt  Wi  seinen 
Kollegen  teils  volle  Zustinimuiig,  teils  aber  auch  Widerspruch  von 
mohr  konserratÍTer  Seite  (Ilulkť  u.  a.). 

In  Dcutschland  trat  F.  Kdnig  sen.  1887  dcm  muilosen  Zusehen 
bei  septischen  diabetJschen  CJangränen  entgegon  und  filhrte  Beispiele 
von  LebeusreUuiig  durcb  die  Ämputation  an.  Eine  sehr  lelibafte  und 
allgemciiie  Debatie  in  nllen  Kultnrstaaten  entwickelte  sich  dano  beson- 
ders,  Kpit  Heidenbain  1891  durch  eino  kritisclie  Priifuiig  des  relativ 
groQen  Materials  von  KUster  zu  einem  entschiedenen  Eintreten.  ebenao 
wie  Tlutcbinson,  fUr  frQhe  imd  bôbe  (Oberschenkel-)  Aroputation 
gelangt  war. 

1892  stimmte  Ihm  Ilutchinson  wieder  zu,  Godlee  nur  ftlr 
diahctiscbe  Gangränen,  zahlrcicbo  andere  Cbirurgen  waren  konservativer. 
In  Deutscbland  besonders  und  aus  dem  Ost«n,  aber  auch  in  Frankreích 
wurdim  eine  Keihe  mchr  oder  ininder  konservativer  oder  docb  indiri- 
dualisierender  Stimmcn  laut,  dcnon  nur  einzelnc  radíkale  gegenUber- 
ntanden. 


Ináikation€D:  Inrektíonm:  pyofíejie  InfeHiôn. 
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AuR  den  GegenHen  Lenígner  Gaiif^riin  sind  fUr  weitgehonden 
'Konservatismus  v.  Eiselsberí*,  Bunffc.  Saniter,  Wwedensby. 
Schiudter,  v.  Wabl,  Haaga  (Jiipan):  ftir  relativen  Radikulismus 
besonders  der  l{ezi(tive  halher  erkluren  sich  Zoege  t.  Manteuffel. 
auťh  tioturd  (Chwats  Klinik):  v.  Bruns  (Wideiimann).  Czeriiy 
(Mfttanowitiich)  und  zfthlreiche  andere  sind  í(emäBi((t  konsPi-vativ.  in 
den  weniger  gUnstigeri  Gepcnden  DeutscIUands.  Frankreichs  und  Eng- 
lands  findet  man  7,war  Aie-  FordeninK  zu  imiividunlisicrpn  sehr  zahl- 
reich  Tvrtreten,  aber  de  facto  banďelt  es  sicb  doib  meist  um  hobero 
Atnputntionen,  zum  wenigstcn  am  Unterscbenkcl.  In  Amerika  berľschen 
dea  Publikationen  nacb  (De  Forent  Willard.  Fisk  u.  a.)  radikale 
Anschauungen  und  spezíell  hei  díabeti>4clier  fíatigrän  wird  frdhe  ttnd 
hofae  (Oberschenkel-)  Aniputation  ťnipŕoblen.  Z^it-  und  Ortfrage  geb«i] 
Kuns  Gelegenfaeit,  die  einzelnen  iníiFeld  gefUlirten  Momente  ku  Ubersehen. 


Infektion. 


I 


S  28.  Wir  babťn  es  fdr  zwcckmäBig  gebulten,  die  liifektiou 
—  pjogene  und  verwimdte  —  untor  eiii  Dncb  zu  bringen,  da  hie  aurh 
lieut«  noch  das  Krankbeitsbild  bŕherrscht,  dort,  wo  sie  in  kbníscb 
hervorragender  WfiÍKe  aiiftritt.  Diesor  EinftuB  dfr  Infektion  auf  unscľ 
Handcln  wird  im  geraden  Verbältuis  mit  der  Widerstandsunfáhígkeit 
des  betroJTenen  Orgnuísmus,  des  betroflenen  Gliedes  steigcii,  so  daB  ein 
timso  geringerer  Qrad  von  Infektion  uns  zu  radikaium  Vorgeben 
twJDgt,  je  gríiBer  die  BVttale'  Schwädíe  ÍKt. 

Im  ftllgemeinen  wprdŕn  alle  durcb  cbronische  Erkrankungcn  wicb- 
tigcr  Organe,  alle  durcb  Diatliesen  berunlergebracbtcti  Mt>ns(di<>n  dem 
Ansturm  einŕr  Infektion  weníg  entgegenzusetzen  hnhen;  dípse  gibt  sebr 
ofl  den  AnstoO  zu  einer  Insui'fiztenz  des  ^rescbiidígtcn,  uber  bis  dabin 
nocb  ausreichendon  Or^ns.  Ilnter  dem  Eindrucko  dieser  frappanten 
deletaren  Einwirkung  teilte  Jennnel  (£892)  die  einzelnen  Oruppen 
der  infektionHgcf.ibrticbcn  Gangriintn  danacb  ein,  ob  Menschen  mit  oder 
obne  Dtatbc<!^i!ii  beľalLen  werdeit  und  wir  kiJnnťn  Jie&e  Eintťilung  als 
eine  durcbgebťnde  Scbcidung  in  zweí  Gefabrenklassen  Túr  alle  Infektiunen 
uns  fOr  den  prnktischen  kliuischen  Zweck  der  Proguosenstellung  zu 
ngen  ma  ch  en. 

Als  wťitere  Hauptdisposítionen  werden  wir  dJe  offenen  Verletzungen 
aacb  ibren  verscbíedenen  Folgen  iind  Gangränen.  nach  ibren  ver- 
ichiedcnen  Ursachen  dem  Schwergewicht  der  Infektion  besonders  aus- 
gesetzl  Hnden  da  ihr  die  Pforten  und  der  fioden  hier  immer 
oflFcn  steben. 

Die  Frage,  ob  und  unler  welťhen  Uraständen  wegen  eineslnfektíons- 
berdes  die  Amputation  als  Heilmittel  erlaubt  oder  notig  isi,  djese  Frage 
ist  u<K:b  in  der  Jctzten  Zeít  bcsondent  hciB  unistritten  und  úe  ist  durcb 
die  zahlreichen  Entdeckungen  Ober  Art  iind  Wege  der  Infektion  iwar 
immer  komplizierter,  aber  durchaus  nicbt  viel  sicberer  geworden. 

L  Fyoge  tic    Infektion. 

§  29.  Wir  gehen  aus  von  der  Ilauptgruppe  der  gewähnlicben 
Infektion  mit  pyogencn  Baktchen  und  behalten  uns  Tor,  den  Tcrwandten 
ond  Misíbinfektionen  zum  Schlusse  einen  Platr  zu  reserviorcn. 
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Unkomplizierte  primáre  Extremitäteninfektion.    Pklegmone. 

Die  Infektion  an  den  Extremitäten  finden  wir  sozusagen  íHr  sich 
allein  auf  dem  KampfpUtz  in  der  einfochstcn  Korm  bei  der  ťhleRmonc, 
dic  deii  Typus  eines  priinären  ItifektioDiiberdes  ohue  komptizierende 
Stôrungen  rorsteltt,  da  sie  durch  eine  an  sich  geringfUgige  Läsion  ÍQ 
soobt  gesundes  Gewube  eiufíedrutigen  ist. 

Ais  let/.tes  Hilfs-  und  Ht;iliiiiLiel  kunn  uns  die  Amputaiion  bei  der 
Pblťgriioiio  aus  zwei  Grtlnden  goboton  erscbeinen: 

Der  eTAte  und  Toroehmste  Grund  wärc  dín  lebflnsbedrohende  AU* 
gemcinTergiftuug  des  Orgauismus,  in  akuter  uder  chroniscber  Fonn, 
der  zwcitť  das  Portschreiten  des  Prozťsses  Buf  dem  Gliedc,  die  Zer- 
stiining  desselben  durch  die  Eiterung. 

Dcu  Haupltuu  in  deiri  iiiiQtOnigen  KonzeKe,  zu  dem  der  lokalc 
ProzeB  die  raehr  oder  minder  nacbdiilckliche  Begleituug  Torstetlt,  gibt 
di«  Allgeraeinvergiftung  an,  die  wir  trotz  aller  Versiiche  einer  präziseren 
Nymenklat.iir  wegen  der  fíir  die  Praxis  bis  jetzt  iiDÍlberwiudlicheii 
Srhwierigkctiton  luit  tlem  hergcbrachten  Wortc  Sepsis,  wie  auch 
Lenbartz  es  nocli  braurlit,  zusainmenfaaseii  wollen,  gleichviel  ob  nun 
eiue  Ľeberschwemmung  des  Korpers  init  Giften  allein  oder  auch  mit 
Bakterien  die  Ursacbe  ist.  Dazu  nehmcn  wir  die  Pyämie  mit  ihrer 
anfallweisen  Verscbleppung  grOberer  Infektio n sp artikel  und  ihron 
Uetastasen  aU  eine  Unterart  der  Sepsis  mit  biuein. 

Die  SepHÍs  bednibt  das  cíne  Mal  inÍĹ  .stilrniischur  akuter  Ver- 
giftung  das  Leben  meist  im  progressiven  oder  doch  eruptiven  Stndíum 
des  InfcktionsTulkanes  an  der  Extremität,  sie  zebrt  im  entgogenliegenden 
Palle  bei  begrenzter  aber  unbaltender  Eiterung  durch  chronische 
Vergiťtung  in  ímmer  wiederhulten  Machscbtlben  die  Kräfte  des 
Pationten  auť.  Dnzwiscben  liegt  eine  unendlicbe  Keihe  von  Al>stufungcn 
und  Uebergängeu,  eiu  vielfather  Wechsel  von  einer  zur  andern  Form, 
der  durch  seinen  ofl  unberechenbaren  Verlauf  auch  den  erfahrencn 
KUniker  Uberraschi. 

Der  eingetretenen  akuten  Sepsis  stehen  wir  auch  beute  noch 
mit  recht  mangelhaftíim  Tííästzeug  gegenOber.  Uusere  starké  Seite,  die 
Propliylaxe,  tritt  leider  gerade  bei  den  kleinon  akzidcntellen  Läsionen 
nocn  zu  wenig  auf  den  Pian.  KÍtieľ<t«it<i  i-st  daran  íicbuid  die  Unguust 
der  äuBeren  Verhaltnisse,  die  Unscheinbarkeit  der  Liksion,  die  UbiquitSt 
der  Infektioiiserreger,  die  Art  der  Eioimpíutig  uud  Verbreitung.  ander- 
seits  auch  das  zu  spiíte  Hllfesurhen  des  Publikums  und  ein  ungeotlgendes 
Eingreifen  der  Aerzte    l)ei   der  begintieudeu  Lokalinfektion. 

Ist  die  BiiptiHclie  ľblegmcine  ťínmal  da,  so  ist,  wie  nocli  in  jQugster 
Zeit  v.  Bergmann  nacbdrllcklichst  hervorbebt,  eine  planmäBige  Inzi- 
sions-  und  Drainagotberapie  das  souver'áne  Mittel  zur  HerausbefCrderung 
der  lokalon  Infektion,  dem  allgemeine  Mittel  zur  Entgiftung  des  Korpers, 
darunter  iu  crster  Linie  die  Salzwasserinfusion,  natUrlich  zur  Seite 
stehen  sollcn.  Der  Wcrt  lokaler  Applikation  differentcr  Mittel  nach 
der  Inzisiuu,  der  kauterisierenden  und  desintizierenden  Lôsungen  tst 
fragUch  oder  doch  beschränkt:  Inunktions-  und  [njektionskuren  (Argen- 
tum  coUoidale  et^.)  sind  problematÍHcber  Nalur.  Der  Sérum-  und 
Antiiherapie.  der  aktiven  und  passiven  Immunisierung  fallt  eine  he- 
schoidene  Itolle  nur  als  Praerentivum  oder  im  Inkubationssiadium  laug- 
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[tam  vrirkender  Bakterien  zu:  bei  fiorlder  Sepsis  kommt  sie  zu  spät. 
Ala  «ÍD  sebr  aussicbtsvoUes  Mittel  ist  dk  Bierscbe  ätauuugäliyiierämid 
hl  neuester  Zcit.  )iiii7.ii^ťkamnien,  ilie  in  Fnrni  von  Ouiiersimiuiií;,  20  bís 
22  Stunden  um  Táge,  zunächst  von  Bior  nur  vercmzelt,  jetzt  in  au&- 
gedehnter  Weise  urid  mit  hĽrvormfyendcn  Krfolffcn  bci  Phlei^raonen  aller 
Art  versucbt  wuľde,  nnchdeín  vorber  scbon  SkinDer  (U.  S.  Amerika) 

teinc  Keihe  gUnstít^cr  Krlahrun^eti  publiziert  batte. 
Erjit  ivcnii  diese  aktíve  lokale  uiid  nach  Kräľt^n  allgemein  unter- 
slUUttí  lniiisionsĹhura]iie  erfolf^luB  bleibt,  Rullen  wir  an  Amputation 
denketi  und  dano  frag;t  es  sicb:  Kann  jetzt  tlberbaupt  ňie  Ainput».tion 
nocb  einen  lobenKrettenden  NuUon  baben,  iíit  iiicht  die  Allgemt^inMepsis 
anabhäTi^if;  von  dem  lokalf^n  Hprdf>  .-ichon  t-odlich,  i<it  der  Ein(fritf  nic.bt 
au  gefikbrlich  in  ciiťscm  Zustande,  kanii  die  Absetzunf;  Uberhaupfc  nocb 
den  fortíjescbrjttenen  Herd  Piitfenien? 

■  Diesc  Fragcn  sind  schon    frUber  oiter  aufgeworfen  und  babt>n  zu 

einer  energischen  Bcjahung  der  Äraputatíonsanzcige  gefUhrt,  wie  Schcde 
sie  Tor  25  Jahren  bereits  bť^frUiidete;  ««  sínd  mit  Gľil»d«;ii  moderner 
Infektionsanschauungen  in  letzter  Zeit  von  Dorfler  wieder  auťgeworfen 

t  und  hiibeu  iba  zu  eiaer  Verneioung  gerade  ítlr  die  soptiscbeu  Pbteg- 
moneii  geťubrt. 
Diese  Verneinung  bat  eine  lebhafte  DUkussion,  Zustiminung  und 
Widerspruch  hcrvorgcrulcn,  die  fllr  DOrfliir  jedenfiUls  die  (íenugtuung 
bietet,  'taO  eítie  äufierbte  Besťbräokung  der  Amputution  allgvmein  an- 
eríraont  ist,  wenn  auch  das  Ľebergewicht  bei  v.  Bergnianns  Ausicbt 
Uegen  dUrfte,  daô  dio  Amputation  bei  deu  scbwersten  septi&cben  Pbleg- 
moneo  nocb  nicht  entbebrt.  werden  kann. 

Die  Voraussetzung  fílr  den  Nutzen  einer  solchen  Amputation  ist 
die,  daB  der  Extreniitätcnherd  trotz  der  miiglicbst  vollkoinnipnon  Ab- 
leitung  sPÍner  GifLstotľe  nacb  auBen  norh  immcr  die  Hauptqnelle  der 
íortt>estebenden  Sepsis  ist  oder  doch  einen  wesentlicben  tíeitrag  zu  der 
AllgenieinTergiftung  liefert.  dessen  Fortfall  dcm  Kťírper  das  Ueber- 
gewicbt  in  dem  Kampťe  auf  Leben  uud  Tud  geben  kíinnte.  Um  diese 
uttscbeidung  positir  zu  irefTen ,  fchlen  uns  freilicb  heute  nocb  díc 
Mittel,  al>er  wír  dlirj'eu  docb  k<^Ínoävveg5  die  Moglicbkeit  leugnen,  wíe 
Dorfler  das  tnt.    Unsere  Känitlirben  diagnostisrbtin  Mittel.  die  Resul- 

Itate  von  bakteriologischen  und  cbemiscben  Blutuntersuchuugen.  der 
Leukozytonzäbtungcn  etc.  gcben  urvä  keine  sjchere  Handhabe  weder 
ňir  die  Prognose  des  Falles  noeb  filr  die  grôSere  oder  geringere  Selb- 
ständigkeit  der  allíremctncn  Sepsis  gegentiber  der  primären  Pblegnione. 
Oerade  die  Beľuiide  run  Bakterien  im  Blute  —  selhst  niiiS!<ťiibttt1en 
Bakterieu  bíjsartigster  ätreptokokken  —  sind  nacb  zablreieben  Nacb- 
_  pmfuQgen  an  dem  verscbiedenstcn  Krankenmaterial  durcbaus  uicht  ttlr 
H  die  Prugriosť  entsebcidend.  Dabeí  ist  vun  der  UndurcbHlbrbarkeít  der 
diftizilen  Untersuchungsmethndŕti  in  der  Praxiu  norh  keine   Rede. 

Sie  werden  also  nur  iu  Betracbt  kommcn  ale.  eiue  Ergänzung  oder 
DntcnítUtirung  einer  guten  klinischen  Erfabrung  und  Beobacbtung  des 

feinzelnf^D  Falles. 
Wir  werden  nicbt  an  Amputation  donken  bei  einem  kleinen 
Herde,  der  ohne  grííBere  lukale  Erscbeinungen    unter  rascbem  Ueber- 
icbreiten   orier  we.sentlicher  Beteiligung   der   zeniraleren  LymphdrUaen 
unmiitfilbar  eine  Sepsiä  outfacbt  bat. 
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Wir  werden   ebensowenijf   claran   deniren,   eín  Glied   wef^n   eines 

Erysipels  zu  amputieren,  wŕnn  es  aacli  vor^ekoramen  ist,  HaB  ein  gleicb- 
sciťi^  tr)iUm|iiit.íťrtits  Krysípcl  d»mit  zti  Enile  war.  l)vr  };aiiz  besonders 
laimeubafte  Charakter,  die  groBe  Chaoce  der  Heilucíf  auch  bei  schwerer 
Erysipcl-sopsis  wird  ein  Veto  einleíren. 

Aucb  bei  eÍD«r  noch  ko  busartigea  Streptokokkenpblegmone,  die 
aber  nur  im  subkiitanen  Zellgewebe  ihren  raschen  Lauf  nacb  deiu 
Rumpfe  zu  nimmt,  werden  wir  kaum  je  daran  denkeii.  Wir  konnen 
mit  unseren  Scbnit.tťu  ilberallhin  folíjeii  oder  sogar  besser  noch  der 
aichtbaren  Ver'ánderund  zuvoreílen.  wir  beberrscben  das  Terrain 
so  gut,  wir  dUrfoii  auBordem  aucb  br«r  mit  so  pb'it./.lícbcm  unberecben- 
barŕn  Anbalten  dps  Forťsrhreitťns  mit,  so  rascheni  Ablaiif  und  darum 
ausreichendcr  Widerstanrlskraft  rfichnen.  diiB  wir  das  Opfer  einer  Ei- 
tremität  niťht  bríriífcn  dUrfeti. 

Wifi  aber,  wenn  eine  Pblesmonc  sich  intraniiiskiilar  in  die  Tiefe 
ausbrcit«t  und  ratlonellen  Inzisionen  zuni  Trotz  weiter  fortschreitet 
oder  docb  aus  zablreicberi  Gängen  und  Fisteln  eíne  anbaltende  Uble 
Eiterung  unt^rbält  und  scbwere  sepfcische  Erscheiminpen  das  Leben 
bedrobeiiŕ'  Daun  mllssen  wir  uns  doch  saffen,  daB  wir  da  einen  noch 
aktiven  viilkaniiíclien  Hfrd  baben,  dessen  Ent^iftung'  sclbst  durcb  die 
bís  zur  Grenze  des  Eriaubten  ausnefUbrten  Iniijsionen,  Drainafpe  Bier- 
scher  Stauung  etc.  aus  rcin  nipchanischen  und  anatomischen  tírdnden 
nur  unvollkommen  sein  kano.  daB  wir  alsc  dario  nocb  BrutsUitten  filr 
Giftstoffe  habent  die  fUr  die  vreitcr  bestehende  Sepsis  die  Haiiplspender 
8Índ  oder  docb  sein  kijnneti,  jedeiifalls  aber  wobl  wesentlicb  dazu  bei- 
Irageii,  die  Niederlage  dťs  ganzen  Organistnus  herbeizufUfaren. 

Wenn  wir  uns  jetzt  vergebens  nach  eineni  Kritérium  uni<;ebai, 
das  uns  eine  f,'tlnsíiíff  WenduiiK  bei  weiterem  konservativea  Eia- 
scbvfliten  \-orspricbt,  odpr  iins  síeber  angibt,  dnB  die  Amputation  zwcck- 
los  ist,  weil  die  Inľektion  im  Kiirper  selbst  sich  in  todbrjuŕender  Weise 
fesí^setzt  hať,  ja,  selbst  wenn  wtr  aus  ffewissen  Anieichen  —  aus 
eineín  Ausbleiben  von  merklicher  klinischer  Be!>herunK  nach  deu  In- 
zisionen  und  sorstigcn  Malinabmen  —  die  Ictztere  Altemative  ftlr  wnhr- 
scheinlicher  bulten.  daiiii.  metne  icb,  inQsiiea  wir  dovb  eine  Amputation 
als  lebensrettendes  letztes  Mittel  versuchen,  ebe  es  nacli  klinischem 
Ermessen  zu  spät  ist.  Sogar  wenn  wir  sclion  andere  Herde  im  Kôrper 
fUr  wahrsclieinlieh  oder  erwiesrn  balien,  werden  wir  eine  Amputation 
noch  tílr  ein  solcbes  Mitťel  b  alte  n .  wie  manrhe  publizierte  FäUe  das 
erweisen,  Wir  werden  uns  bcsonders  dann  noch  die  Fraife  weitereii 
AbwartendUi-feíis  vorlejí^n,  wenn  das  unaut'LuItsanie  Fortschreiten  der 
Phleífnione  mit  Uebergreifen  auť  den  EíSrperstaiiini  nnd  damit  EtnľaJlen 
in  tauscnd  neue,  immer  weniger  zugäti^licbe  Babneu  drobt,  oder  wenn 
sonstige  Kom]ilÍkatioiien  den  Kampf  scbon  frUhei-  allzu  unglcicb  er- 
scbeinen  lassen. 

Freilich.  diese  Zeitwahl  dUrfte  mit  zu  dem  Schwierigsten  gehSren, 
was  klinischc  Erfahning  zu  beantworten  bat,  d.a  wir  noch  mit  einer 
anderen  oft  sehwer  zu  schätzenden  Gef'ahľ,  nämlicb  der  des  Ampu* 
tierens  selbst  zu  reťbncn  baben.  Wie  sebr  diese  Ueťahr  z.  B.  mit  der 
Annäheruog  an  den  Kurperetamin  steigt,  zeígeu  die  wirkUcb  »:epiiscben 
Amputation  f  II  an  Schulter  und  Hilft*  in  erschreckender  Weise. 

Dariiber  noch  spilter. 
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61Uck]Íclierwet8Q  kotniiiEin  wir  aber  bei  recbtzeitigem  zielbewuOtert 
'Eingreireu  doch  recbt  selten  in  ilJe  traurij^e  Lage,  wegen  sepUscher 
Pblegnifnití  ein  Gliťul  npfern  zu  mlissen,  und  wcnii  doch,  so  mfisKen 
wir  unä  liamit  trôsteti,  daĎ  in  verzweifclten  Fiíllco  aucb  rerzweilelte 
Mitlťl  nicht  nur  crlaubt,  sondern  gemdezu  Ptlicbt  sind.  Gibt  cs  docU 
Fälle  g«Dug,  die  eine  Lebensrettung  durcb  die  Ämputation  so  weit 
bewoisen  aU  dies  ŕQr  unsere  Kenntnisse  mlíglicb  JHt. 

Wenn  wir  von  den  fríiheren  Fällen  absehen,  deren  Scbede  eine 
Anzabl  aofílbrte,  so  siml  die  iieuL^steu  uuii  v.  B«rgmaiins  und  der 
HOnchener  Kliník.  Schreibers  Fall  (Handbuch  der  Chii-urgip  von 
Uikulicz)  zugieich  Uencíse  ťUr  die  mogliche  UcíUitig  selliKi  bei 
schwerer  Baktcríämie  (Staphylokokkcn  und  Štreptokokkcn.i  und  auch  bei 
reiaer  Toxinämie.  Solcbe  eÍDzelnc  so  .'icharf  gesichtete  Falle,  die  nach 
den  neueii  Methoden  untersucht  und  als  aUiergchwerst  befundcn  wurden, 
beweisea  aber  niebr  iits  allti  StatUtikvii  und  kônueci  aucb  durcb  ver- 
einzelte  unerwnrtete  Heílungen  obne  Amptitation  nicbt  entkritftet  werden, 
tunial  wenn  diesen  dití  Beťuude  gleicb  exakt«r  Uiitersucbitng  inangelii. 
Freilich  die  Statistikt-n  sogenarinter  sííptischor  Amjiutationen  bcrgen 
eio  viel  zu  weníg  gesiciitetťs  Materiál  und  beweisen  daher  gar  riicbts. 

Allerdirigi^i  ist  eine  bessere  Scbulung  uQserer  Aenttfi  auľ  der 
TTniversität  und  irv  Fortbiblungskurseii  gerade  ín  der  BE^handlung  und 
Diimrios^  der  Fblcgmonen  ein  sehr  dringliches  Postulát,  um  ihnen 
den  Mut  2u  frUhťin  und  knbuem  Eingreifen  xu  stählen  und  durch  Jbr 
entscbtossenea  Auftreten  und  Bentebťn  auf  deni  Eingriff  aucb  das 
Publikum  zu  bekebren.  Wíe  Dorfler  baben  auch  wir  in  langjäbrigňr 
|iulikltni-scber  Tätigk(<it  inirtic^r  wieder  ge->í(!hcj),  n-íe  sehr  beides  no^rb 
fehlt  und  die  Bierscbe  Stauung  bedarť  jedenťalls  nocb  einer  aiisge- 
dehnttin  kliniscben  PrUfuiig  und  Kiitik,  vm  die  Grenzen  ibrer  An- 
wenHung  in  dor  Praxis  zu  zíehen. 

DOrflers  theoretiscbe  liegríinduDg  einer  Enthaltung  von  Ämpu- 
tationeii,  weil  jede  Sepsis  scbon  TSUig  unabhängig  von  der  lokalcn 
Pblegmone  verliele  und  daber  iiicbt  dudurcU  zu  beeintlutisen  seí,  ist 
besonders  nach  den  neiiesti>n  UnterHuchungen  Uber  die  durcbaus  nitht 
letalu  Bedeutung  von  Bak téri enbefuti den  im  Blut  binfallig.  Díese 
Frage  ifit  nctch  nirliLs  wi-nigpr  als  sprurhrciť.  Aber  r('iij  klliiisch 
Í8t  an  der  Ilí>ilwirkiing  der  Ämputation  nicht  zu  /weiťelu,  wenn  nach 
Torberígen  crfolgbtsen  Inzísioticn  von  dem  Tagc  der  Absetzung  an  die 
Wendung  xum  Bejiseren  etnsetzt. 

Siehen  wir  bei  den  akut  septiseben  Pblegmonen  unter  dem  Zwange 
einer  raschen  Eritscbeidiitig,  dereii  bestiramendes  Moment  die  Allgeniťin- 
vergiftung  ist.  so  wini  in  allen  Altstiifungen  ein  iiiehr  cbľonifirber 
Prnzeti  der  Eíterung  und  EntzUndung  uns  sehr  viel  mehr  Zeit 
UDil  Oelegenheii  zur  vQllígcu  Ktarstellung  lasscn,  ob  en  gelingt,  deo 
Pro/eB  tn  einem  ausgedehrtton  Uberali  mit  FísU^ln  und  Gängen  die 
Woiťhteile  durcbsetzenden  Uerde  zum  Versiegen  zu  bringen.  Wieder 
Í5i  es  Torwiegcnd  die  srhleicbende  oder  in  Nacbsehllben  wiederboUe 
AUgemeinvergiíluDg  und  Eutkľiiťtung,  die  akkumulativ  anwacbsend  den 
Krankcn  so  scbädigt,  daB  eine  Ämputation  die  Abwendung  dauomder 
und  schwerer  Gesundbeitsscbiidigung  erzwingi,  aber  auch  der  Lokál- 
mstand  des  zersttírten,  unbraucbbaren,  nicTit  heilenden  Oliedes  gibt 
•inen  aebr  gewíchtigen  Qruud  ab.   ebeuso  wie   die  sichere  AbkUrzung 
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eines  sonst  laDgwierigen  unverioŕidlicbeD  Ktankenlagers  beim  Sitze  des 
Herdes  an  der  unteren  Exireniíťät.  Freilich  iät  die  EQhnheit  unserer 
hunservutiveii  Eíiigrifle.  die  Findigkeit  UDserer  Wuudb«lian<Uuug  den 
nieisten  dicHt-r  Eitťnmg^^Ti  dodi  gewachsťii  uinl  eriauht  es,  den  Kampf 
sebr  iu  die  Länge  zu  zieben,  ohne  den  Eranken  zu  getabrden.  DÍ4 
geriiige  Ncígiing  solcher  Vergiftung.  ähniiche  Degoncrationen,  wie  dte 
Ämyloidentartung  bei  Taberkulose,  zu  verursacben,  kommt  uns  dabei 
sehr  zu  stattcn. 

FOr  klcinerc  Gliedtdle,  dcren  Vcrlust  entweder  obnc  EinfluB  auf 
die  Funktion  isí,  wie  7,.  B.  einzelner  Zcbťn.  odtr  die  wie  die  sťbweren 
Eiteronged  einzelner  Fiiiger  nach  schlieBHcher  Heilung  mit  eigener 
Gebr&ucb.suniahigkeit  aucli  nmdi  schwer(?  StOruDgeii  der  andern  Finger 
verursacben,  ist  wohl  sirherljch  eine  rccbtzeitige  ÁnipiitiiHoTi  nicbt  ein 
Verlust,  sondcrn  ein  Gewinii  an  Zeit,  Arheitskraťt  und  l.ebeníiwert. 
Nicbt  mir  Tersteifcn  in  der  langen  Zeit  schwierigor  Heilung  die  ilbrigen 
Finger  schon,  sondern  die  gebeilten  sind  im  Wege,  i^cbmerzbaft:  eine 
demoralisicrende  QucUe  von  Kcotcncrzielung.  vrie  auch  Ledderbose  u.  a. 
betón en. 

Knochen-  und  Gelenkeilerung  findet  im  tbigenden  noch  geson- 
derteu  Platz. 

Exfcrem  itäteninfekfeion  aU  Metastase. 

{S  SO.  Ist  die  lufeklion  an  deni  Gliede  nícbt  das  prímäre,  sondem 
eine  Metastase  anderwartH  eingedrungener  Bukterien.  dann  M'ird  das 
Verbftlten  eines  priniären  Infektionssibtes  ebenso  wícbtig  sein,  wie  etwa 
eine  icmere  Mrtastasc  des  priiiiítreii  Extreinitätenberdcs. 

Bei  dfr  flkuten  Osteoniyelitis  oder  ähnlich  nbne  primären 
Hôrd  cntstandener  pyämischer  Metastaseneiterung,  kännen  diese  llerde 
selbst  der  Ausgangsorl  einer  Sepsis  sein,  die  in  sehr  seltcnen  Fällen 
uns  eine  Amputatiun  abnCítigvn  kann.  näralicb  nur  dami,  wenn  eine 
hinzutretendc  ausgedehnte  Weicbteilphlegmone  nicbt  zu  bcherrschen 
ist.  Mit  Eíleningen  im  Knocbeu  uud  aucli  in  Gelenken  alloiti  werden 
wir  fast  immer  aurb  so  fei^.ig  werden,  wenn  wir  von  AufľneiBehingen, 
erentuell  Totalezstirpation  gauzer  Diapbrseu  (scbon  uacb  Mitt©  des 
XIX.  Jabľhunderts  von  Duptay,  Mc.  Diingall,  Hulmes,  in  Oeiitsrb- 
land  (1874)  von  Lílcke  und  dann  Kocber  zuerst  empfohlenl,  ausge- 
dobnten  Kesektionen,  Inzisioncn  und  Aiiťkiappcn  der  Gclonke  fWie- 
singer  18!'7.  Majťo  1901,  Wbitebead  u.  a.),  synovialer  Artbrektoniie 
(Albertin  18H5,  Savariaud  1901)  und  der  Bierschen  Stauung  eincn 
friibzeitigen  und  euergiscbeu  Gebrauch  macben. 

Was  unter  UioBtAndon  bei  einer  septiscben  Osteomyelitis  gcwagt  werden 
kann,  erweiiit  ein  Pall  von  Micbailow  (UK)()),  der  uiit  Aiittgaug  iu  Heilung 
au  tí'mum  Patientexi  die  Exartikulatioa  eines  Cbarecbenkels  uud  einea  Ober- 
armtt  vomubmeu  muäte,  bei  luízterer  Opäratiou  noch  daxu  ďw  äubklavia 
zu  UDtvrLiiodun  batt«,  da  die  AxIUaris  eícb  ab»  brUcbÍK  erwiei;.  Fur  den 
HcbbvBUchvu  Erfulg  d«r  Absctzuug  des  Glxedea  spricbt  ein  anderer  Fall 
von  Klein  (1897J:  Akute  ľblt^gnmne  íníolgo  AuskratzuiiK  eines  cbroniscb 
veraiterteQ  Kuivgelenketi  mit  acbwereo  septiachen  EnK-heinungun :  Álbu- 
miourie,  Bronchitis,  Milztumor,  dio  trgtz  InziHÍouen,  Kesektion,  injektion 
veu  Marmorekticbem  Seram,  weitere  Vtirschlecbteraag  des  Allgemeto- 
belindenR  zeigte:  Eíns  bôbe  Ämputation  des  Oberecbenkets   im  Kraoken 
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mit  nacbtrňítlichír  Exartikulatioii  im  HaťVgelenk  filhrto  trotz  mcbrfachfir 
pyámiacher  MetaBiaacn  ('HautabazcMe,  OtitÍB  média  ponilentíi),  trotz  einer 
UDlen  (Júdoform?)  Psychosc  noch  Kur  Anshejlung. 

Bei  cbronischer  Osteomyelitis  urd  Gelenkeiterung  gilt  noch  raehr 
Ider  Orunflsutz  HuSersteii  KonHervatismus.  ÄuRfi^edebnteHte  Resektíonen 
sind  (ferade  in  let^tŕr  JCeit  wieder  init  häufi^íem  Erfolg  zur  Vermeiílung 
der  Amputation  ausjítrľUlirt;  lotale  Nekľosen  proBer  Htíhrenknoi-lien 
ftlliren  oft  spontsTi  srliliefllirh  noch  zu  pinor  brauchbaren  Regeneration, 
wie  wir  sie  z.  B.  am  ťeamr  bei  Schede  gcseben,  wie  Sieur  (1899). 
Swereir  u.  a.  sie  bcobachtct  habeii.  Selbst  nusbleibender  Ersatz  hat 
'ftm  Humerus  z.  B.  ducb  noch  recbt  gute  FuoktioD  des  Armes  ergebec 
(Qangolpbe,  tíiiinurd  u.  n.).  Die  Erfblgo  der  Knocheoplastik 
(▼.  Eiiielsberg.  Bier  u.  a.)  braucbeti  wir  nur  zu  erwäbtien. 

SchlieBtich  Í.st  en  auch  hier  die  Weicbtťileiterung,  die  zur  Ampu- 
tioD  zwingen  kann. 

Sŕhr  TÍe[  scbwerer  ist  die>  Lage,  wenn  ein'grKfierer  aeptincber 
Herd  im  Innern  des  Korpers  bosartige  metastatisch*  peri- 
phere  Eiterungen  verursacht,  wie  ?,.  B.  eine  puerperale  Sepsis 
mit  schworcTi  Gelenkvpi-ŕitŕrungen,  oder  wcnn  einc  der  sogŕnanntťn 
akutcn  InfektioDskraokbeiteD,  Scbarlnch,  Masern,  Typbus,  Pncumonie, 
mit  derartigen  Eiterungen  einhcrgeht,  die  ja  zumeist  auf  Misch- 
infektion  luit  den  gewi5hnlicben  Rilerbakterien  berubeii.  Nur  bei 
der  Pneumonie  sind  die  gleichartigen  Erreger  in  den  Gelenk- 
metAstasen  b&ufig  und  die  ťrogiioso  ist  n]it  und  obiic  Amputatíon 
eine  sebr  schlechte.  tCave  fand  von  28  Fällen  21  mit  todlicbem 
Ausgaog.) 

Meist  bat  nian  sicb  auf  konserrativc  einfnrbste  EingriíF(!  bescbrankt, 
obi  íd  der  Voraussetrung.  dafi  die  Haupt(|uelle  der  geťahrvolWn  Sepsis 
icbt  in  dera  peripberen  Herd    zu  suihen  ist.      EventuelI    wdrde    doch 
tine  merkliche  Reniission  nucb  lokalen  EingriSfeu,  z.  B.  nach  Inzision 
eines  pblegmonílsen  GelenkherdeH,  einen  gewintsen  Anbalt  fUr  den  m^- 
Ucben  Erfolg  einer  Amputation  abgeben. 


Infektion   bei  lokalen  Schädigungen. 


I 

^M         §  31.    Gesellt   sicb    i1Íi>  Infektinn   zii    einer   scbweren  St^bädigucg 

Vder  Gewebe,  so  ist  dieser  wideľstaiidsloNô  Boden  ftlr  ihr  Pestsetzen, 
fDr  ibre  Ausbreitung  gUnstigcr,  und  wcnn  schon  die  Virulenz  durch 
die  ungestärte  EntTricklung  nicbt  zunimmt,  ao  docb  jcdenfalls  die 
MftEsenwirkung. 

K^       Diese  BedinguQgen  treffen  bei  den  groben  Verletzungen  und 

Bbei  den  Qangräneii  zu. 

Aocb  dort,  wo  die  pyngene  Infektion  Ober  ein  scbon  sonst  er- 
kranktcs  Glied  berfilUt,  so  vor  allciu  bei  den  tuberkuläsen  Gclenkaffek- 
tionen,  hekomnien  wir  nícht  splten  eine  äbnlíche  Wirkung  wie  durch 
du  bekannte  Oel  ins  Feuer  gieQen.  Freilicb  sind  wir  Qber  die  Sym- 
biosen  und  Antibioscn,  Uber  die  Wecbsclwirkungen  der  verschiedenen 
Bakterien  noch  lange  nicbt  im  klaren  und  jeder  wird  wobl  scbon 
eimnal  einen  aufíallendeti  Heileffekt  eines  Krjsipels,  z.  B.  aiif  einen 
tnberkulôseu  Herd,  von  dessen  ťistelmQudung  cs  etwa  seiuen  Ausgaug 
n&hm,  erlebt  baben. 
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Infektion   bei  Verletzungen. 

ZweifeUoline  liat  aurh  heute  noch  die  Infektion  eine  ganz  enorcoe 
Bedeutung  bei  allen  scbwerereti  Vt'Hotzungeo,  wenn  auch  ihre  raflr- 
derische  líosartij^kĽit  mit  dem  Auí'horen  der  furchĺbaren  ZtlohturiR'  in 
deii  frliheren  Spitälern.  mit  deiii  Aui'bíiren  dur  verdurbenbringenden 
Binimpfunfí  und  L'eberinipťung  durch  benifene  und  unberufene  USnde 
in  eitier  wuiulurbareu  Weíse  uach^elassea  hat,  die  uds  Epigoneii  frei- 
licb  banal  gewordeii  isL  Nur  sirid  wír  bezilfílicii  itiisťres  eigenen 
aktiven  Vdrdiciiŕ-tes  nícht  luehr  sn  ojitimistisch,  wie  in  deu  eretcji  ZtMt«n 
der  AntisepKÍs:  wir  wisseii,  dali  solbst  diť  unter  iillcii  Kautelen  ge- 
setaten  opcrativen  Wuuden  immer  Bnkterieu  eiitbalWn  und  seJbst  ab- 
gcsehcn  von  VerstíSUen  gegen  dio  strengen  Kegeln  der  modernen  Wund- 
behandluiig  Storutigen  jeden  Grades  eiunial  vGiiinHicheii  kiinnen.  Uraso- 
mehr  ist  sícberlich  j(.>iti>  ak/iiientelle  Verwundtmg  intiziert  und  kann 
gaue  utiiibUäiigig  von  dor  GľdBe  der  äuĎereti  Läsíou  der  Ausgaagsort 
einer  .st'liweren  InTektion  vi-erden,  wie  uim  úle  EiiLstehiing  der  gewšhn- 
licheii  E*lilegnionen  leíder  Uglicb  zeigt  Trotadem  heílt  aucb  die  ttber- 
wältigende  Massct  dieser  unzilhligcn  kleiiicn  KÍnini|ffungen  ohne  eine 
weseiitliche  Reaktion,  imd  zwar  ohne  Bebandlung,  gescbweige  denc 
gar  DfsinÍBktion.  So  sind  wlľ  deiin  aucb  bei  dun  im  V^orgleícb  zu 
diesen  Stiohen  und  Kitzeu  groíien  und  schweren  Vcrlctzungen  riel  be- 
scheídener  geworden  in  der  BeurteiluDg  dessen^  rrun  wir  durch  Des- 
infektion  leisten,  ja  wir  erwarteu  gUustigen  Falles  eine  Hintanhaltung 
der  Bakteríenentwiťklimg  aii  dor  Obertíächc,  nidit  in  den  Geweben 
selbst.  Dagegeii  ht  der  mechanischen  Entt'enning  groben  SchmoUes, 
der  Entr^rnung  deh  Äbgcstorbenen,  der  IlerstelJuug  gutcii  Sekrét- 
abfliisseít,  der  Schonung  und  UnterstUtzung  des  lebenden  Gewebes  lokál 
und  allgeraein  unsere  ganze  Sorgfolt  zugewendet.  Ob  die  Uierscbe 
Stauímgrtbyperämifl  oder  vielleicbt  die  HeiBluttthcrapie  hier  etwas 
leisten  kúnneD,  wärc  abzuwarten.  Die  pruphylaktiscbe  Äntithurapie 
steckt  jedenfalls  noch  in  den    Kinderschuhen, 

Welcher  Behandluiig  wir  im  einzeluen  huldigeii,  das  mag  ruhig 
dem  persíinlichen  Maiigeben  jeden  Chinirgeri  [IberlaK^jen  blelben:  ist 
docb  eine  gewjsse  Kunstanz  der  Kesultaie  verscbiedeuer  Methodon  iii 
verschíedenen  Händen  e.rreicht. 

Wir  sind  gerado  mit  dieser  vorwiogend  scbocenden  und  mechani- 
schen Gniiidsätzen  folgenden  Wundbehandíung  in  der  kOhnen  Konser- 
vierung  der  schwerstzerschmetterteu ,  weit  aufgerissenen  GUedmaflen 
glUcklich  gewesen.  Wir  sind  bei  deu  schweren  Zertrtlmmerungs- 
brQcheu  mit  relativ  kleinen  äuBereo  Oefifuuugen  —  ohne  direktes 
Hineinpressen  von  lácbrautz  —  sogar  noi;b  entbaltsamer  geworden, 
dUrŕen  uns  mit  einŕacb  ruliig  stellenden  Okklustvverbanden  (kaum 
mit  Rcinigung  nur  der  Wundumgel>ung)  begnllgen  (v.  Bergmanns 
Vorgehen  1678). 

Wolil  werden  tot«í  oder  gesehädigtc  Gewebe  aueh  unter  Mifc- 
wirkiing  pyogener  Dakterien  abgestoSeti,  aber  b%  lehlt,  abgeseheo 
von  klcineren  ScharmQtzeln,  gewähniich  der  siogreich  i^gressive 
Charakter  des  UebergretfenK  auf  das  Gesunde  oder  die  Invasion 
des  ganzen  Organístnus ,  die  klinische  Infektion ,  die  Phiegmonc 
und  Sepsis. 


Inďilratiunon:  [nfektíon  liet  TcHeUan^n.  49 

Prilveativamputntion. 

Obgleiťh  nlííodie  Oefalír  ein«r  Infektíon  im  a1lf(emeinen  «iii  Ab- 
gehen  von  konserTativem  Äbwarten  bei  den  SĽhwcrsten  Gliedvcrletzungen 
iiicht  bediiigt,  s«  gibt  es  diicb  —  auch  unter  sonst  pllnstígen  Betiing'ungen 
von  seiten  des  bťtrolľenHii  K5r|»ers  —  Äusiiabmetailť.  bei  denen  wiľ 
init  Estŕs.  Lejára,  Wälfler  (KlBuber)  uiid  vi«len  auderen  díe 
Iiräventivť  Amiiutatiun  wegťti  der  drolitíiirieii  Oefahr  i:l«r  Infťktioii 
fordem:  wenn  eine  schwere  Quetscbung  mit  tíefem  Hineiopressen  in- 
fektiCsestťr  Massen  —  also  vor  atlera  dein  StraBonscbmutz  groBcr 
St&dto  —  einerseits  massenbaftes  Gí^websmateriftl  zPľstíirt,  das  tihľi(;p  der 
Haupternäbnuig  beraubl.  bat  und  anderseits  die  Iteiniguntí  uud  Ent- 
fernung  solcber  (iewebfi  eín  Diríg  der  UnmägHchkeit  ist;  wotin  also 
unsere  luechanischo  Tberapie  VĹ>r5agt,  dntin  addiert  sicb  zu  der  obne- 
bin  b5chst  fraglicben  Persistenz  des  Gliedes  und  seines  zukllnftigen 
WerUs  noťb  der  sicberť  Kaiiipf  iiiit  emer  nícht  zu  verhinderndtiii 
ťmíilen  Tnfektioti:  Grtind  geniig,  um  die  Ampiitation  a  limine  vor- 
zun«hmen. 


Amputation    bei   initialer   scptlscber    Iiifektiou. 


^r  Bei  anderen  scbweren  Verletzungeu  mit  ausgedebiiteii  zerrisseiien 
Wundhfílilen  der  Weicbteile  wird  eine  rasch  einsetzende  Sepsis  —  ohne 
loknle  schwere  Ersfheiiiuiigen  —  wie  ste  zuwoilen  iti  kQrKoster  Frist 
den  Toni  Sbock  der  Verletaung  vom  líliitverhist  geÄchwäcbten  Orga- 
nismus  direkt  lebenbedroheiid  tlberrällt,  uns  vor  die  Erwägung  der 
Amputation  stclleti.  Sírherlii-h  iíit  hier  ciu  Einbruch  der  Bakterien 
direkt  in  das  Innere  des  Karpers  stbon  gescheben  und  die  Furcht,  zu 
spät  zu  komtnen,  nur  zu  berecbtígt,  nber  docb  Ti-erden  wir  einer  so- 
fortigen  AinpuĹation  unbediugt  Am  Wort  reden.  da  wir  so  doch  den 
weitereu  Import  se]ttischer  Stofľe  aus  den  groBeii  Resorptionstläebeii 
abzuscbneiden  uud  deai  Kíirper  die  Cbance  eiuer  Ueberwindung  des 
eingedruiigenen  Gifí.es  ku  geben  bolľen  dllrfen.  Der  mebrfacK  zitiertc 
Fall  von  jŕannel  zeigte  uus  den  Wert  solcb  ťrUhen  Zugreifens  sogar 
bei  einer  der  gofíibrlicben  bohcn  sflptischen  Amputationen! 
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Amputation  bei   trautnatischer  Phlegmone. 


Im  Qbrigen  aber  werden  wir  bei  allen  Verl«ty.ungen  quo  ad  in- 
fectiunem  äbwarten  dilrfen  uud  bei  ihreni  Eintreten  frQber  oder  spätei 
unter  gUnstigen  Bedingungcn  mit  einom  widorstnndsfilhigeľcn  Orga- 
nismuH.  der  die  Folgen  des  Traumas,  der  Blutung  und  des.Sbocks  ver- 
wunden  bat  —  den  Kanipf  um  cín  erbaltungswertes  Glied  in 
etwft  derselben  Weiae  aufnebmen,  wie  wir  das  bei  einer  progresMven 
ľblrgmone  tun.  deren  Erreger  durth  eiiien  kleinen  Ititz  eingedrungen 
íiind,  und  ihn  nur  unter  nhnHcben  Bediuguiigen  aufgeben  wie  dort. 

Selbstverstuudlicb  wci-di>n  wir  Íni  nllgemeineu  uns  gradwcise  eber 
lu  einer  Amputation  entscblieBen,  wenn  dundi  die  Infektion  die  bis 
dahin  ausreicbende  líliitversorgung  durcb  Zerstíirung  oder  Vorlegung 
von  Kollateralen,  durch  Tbronibos*,  in  Froge  gesteÚt  ist,  wenn  sep- 
tÍM;be  IJatigrän  droht,  ebeiisu  wie  wir  jeden  gangränOseu  (íliedteil,  der 
einer  Pblegmone  als  AusfoUtor  dient,  rochbícitig  entrernen:  hier  ist  ja 

ŕ«l«riea  a    Ooabti  AiuitatiidiincnnĽl  ĽsartlbulitioiKin.  4 
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stets  durch  weit«ren  Kiini[^f  nicbts  zu  gewinnen,  soiiclern  nur  m  e  h  r 
zu  verlieťťn. 

Kaiupfgťfiilír  und  Dauer  mflsiieu.  auch  iiiit  detii  KauipfgevrÍDii 

verglichen  worden,  der  vor  nllem  au  dťni  pťripheľen  Teil  der  unteren 
GlioduiaQe  oft  .nicht  rtAťUľ  stebť.  Tlat  inan  es  mit  Pyämie  durcb 
Zprfall  í'itriper  Tlirombon  zu  hin,  so  wtlrdc  dÍB  zcntnilc  Venenlijíittnr 
nach  dem  Vorsirlilime  von  Mevtr  ín  Anlŕhmiiig  an  da.s  j^leiche  Ter- 
rabreo  bei  der  eitrigen  Siniisthroiiibose  ein  anncbmbarer  Versucb  zur 
H«ttutig  des  Oliedes  sein  dílrfen. 

Haben  wir  aUo  bei  deii  Pblo){nK)iien  kať  e.\i)cb«u  dit!  ÄlIgemeiD- 
vergiftuiig  als  fast  ausschliefiiícbon  Gnind  der  Amputation  bei  einer 
gewiKíen  Art  uiid  OrriBv  des  Herde^  auťrkainit..  so  wird  díe  obn^hiii 
groBe  lokale  Zerstonmg  diircb  ein  'ľrainiia  oin  vipl  grofieres  Gewiclil 
dafUr  in  die  Wagscbule  legen.  Dieselbe  Steigerung  der  Aniputations- 
anzeigi^  wird  luutatis  mutundis  auch  boi  deti  chronischen  EiterungeD 
verJetzter  und  inzídierter  UliedmaEieii  statt  haben.  wo  dann  zcrstSrtŕ 
Gelenkc,  Knochendcfokte,  Nervenzerstórungťn  und  Entztlndungcn,  nichť 
heilende  Fraktureu  u.  s.  w.  mit  eudlosum  Kranksein.  mit  Unter- 
grabung  der  Gesundbeit  durch  chronischť  Vergiftung  im  Sinne  einer 
Aniputatíou  an  eineni  Stricke  ziehen. 

im  Inhaitr  dieses  Paragraphen,  der  deii  EinfluB  dľr  fiifektioo  im 
klinischeu  Sinne  auf  uuser  Handeln  bei  Verletxungen.  auf  die  Äuzeige 
zu  Aniputationcn  veranscbaulichon  soli,  kíiunen  wir  unschwer  ein  aller- 
díngs  rccht  abgeblaCtes  BÍId  der  EiuU>Ílung  wieder  erkennen,  wie  sle 
frilher  fUr  die  Aniputatiunen  bei  Vcrletzungen  gang  uod  giibo  war: 
die  primáre ,  íntermediäre  und  sekuudäre  Amputation  der  vor-  und 
frUhantiseptJHcben  ZeiU  die  Tiy^t  ausscblieH^licb  und  mit  gutem  Orunde- 
von  der  Furcbtgefahr  der  Jnfektion  beherrscht  war.  Díeser  Emteilungs- 
luodus  ist  weder  genielngUltig  noťh  ín  seiner  ťrilhereii  zeitlichen  Än- 
weudungsweise  brauchbar  und  wir  werden  uns  nach  eineni  passeudeu, 
Ersatz,  entaprechend  ňer  Gemeinsamkeit  aller  infeklifíso]!,  d.  h.  durch 
litfektiou  noíwendíg  werdenden  Ämputationen  später  nmzuseben  babeii 
(Wnhi  der  Zeit).5j 

I^Infektion    bei    Qangräo. 

g  32.  Jede  septiscbe  Itifektion.  die  wir  bei  einer  progressiToii 
Gangrän  infolge  Trauma.  Aneurysmei^  tiefiíBverlpgung,  Frost  oder 
VerbreuDung  autreflen,  soli  eine  stríkte  Indikatíon  zur  Amputatíuu 
abgeben.  Sie  íst  dann  iii  en;ter  Linie  ein  Ileilniittel,  abor  zu  gleicber 
Zeit  iialOrlich  ein  Reparaturmittel. 

SídUŕitvorsĹändlich  gilt  das  nur  von  tiangr'ánea.  die  einen  gauzeít 
(Hicdabscbnitt  betreffen,  nicht  ohne  weiteivs  tou  partíellen,  Hcťkweisen 
GangrSnen  —  en  plaques  — ,  die  auch  ohne  dasí  Opfer  der  Extrentität 
entfemt  werden  känncn.  Selbat  wenn  wir  dann  mit  der  Amputation 
nicht  den  ganzen  lukaleii  Inľektiousberd  luit  iieinen  AiisliiuľerD. 
mit  der  Drtlscninfektion  und  der  etwaigen  Inťektion  de»  Korperstomines 
beseitigen,  so  beseitigen  wir  duch  ein  mäcbtiges  AusfaUzentruni,  ermGg- 
lichen  einc  ganz  andere  Bebermchung  dor  bonacbbarten  infizierteii 
Weichleile  ín  alle  Tiefen  Uiuein,  bekommen  eine  ^icbere  Basis  flir  dip 
Verfolguiig  der  Infektionsbahnen  mit  unseren  Inzisionen.  Voraussetzung 
ial  allerdings,  daQ  wir  ims  bei  uuserer  Absetzung  eiuigermaften  im  gut 
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emuhHcn,  gut  btuttMiden  Gcwebf^  hiUtŕn  kfinnen.  claiii)  ilUrfen  wir  in 
dicsí^m  wi.Jŕrstandsfíihiífeti,  kiimpí"fiíliií[eii  Gfwebe  (í*^tro.st  den  WaflFen- 
gan^  mit  der  Inlektion  iii  gewoluitťr   Weise  aufiielinícn. 

Von  durchaus  nicht  zu  uDtersťhStzender  Bedeutung  ist  fUr  die 
fragUcheii  Zustunde  e\ne  geiiaue  kritii^cliu  Krwägung  der  Frage,  in- 
wicweit  Kesorption  fiebererregender  Stoflfe  aus  BliitergUssen ,  aus  ab- 
sterWndeti  Gliedteileii  oiltr  Resor]iti(iii  von  Toxintiii  bakteriťller  Her- 
kunft    in    líetmcht   konimt   bei   einer  noch   progressiven  Gangrän. 

Eiijo  kllľzlii:li  in  die  Kliník  eingelicforte  schwcrť  Verlctzung  bot 
eine  Ichrreiche  llhístrattnn  diuiu.  Von  píntír  schweren  Quetarhung  des 
Scbultei'gUrtels  und  Oberaimes  bestand  eín  mächtiger  Blutergu^  der 
erstcren  (Ťegend.  Am  Vordcrarni  fand  sicli  eine  (langrän.  die  aller- 
dingH  Qbel  rocb.  Die  Frage,  ub  ein  leichtor  Iktertih,  «iti  Kchni-ller, 
ziemticb  kleiner  Puls,  eine  gewis-íe  apothiscbe  Kuphoríe  die  Folge  des 
VerleUiingssbucks  und  dtir  BJutung,  des  BlutuťguBHvs  set,  wurde  durch 
die  Inzision  des  nächstgelegenen  Ergiissťs  ain  Oberarni  iusoťťrn  negiert, 
nU  hier  eiue  Verjauchung  aufgedeckt  wurdť,  die  äuĎerlicb  nicbt  zu 
erkoniieii  war;  der  gnifie,  bílber  gflfgťne  Ergiill  war  iiiiht  infixiert 
und  wurde  es  auch  spiiter  nitht.  Der  Mann  ist  narb  llunierus- 
auslilsung  geheilt.  Der  leisestc  Zweifel  soli  also  imverzQgllche  KJar- 
stellung  durch  Inzisinn  berausfordem. 

Lst  ziir  Zeit  des  Ľinsetzenä  der  kliuiscben  Infektion  schon  eine 
Abgrenzung  der  íjangrän  erfolgt,  so  ist  notflrlicb  erst  recht  keiii 
fíniiid  viirhandeii,  /.tiKUKebeii,  bis  dtwa  fortscbreĹteiiile  Plilegiiiime  und 
in  ihn-m  Qpfolge  aucb  Fortsclireiten  der  tiangrän  in  dem  mir  ungc- 
nOgeiid  zuguDglichen  (tebicte  sich  etabtiert  und  ein  Mchr  an  Opfer 
ktvitet. 

§  l1;í.  Noch  viel  mehr  wird  ober  bei  einer  angiosklerotischen 
Spontangatigrun  jedwťde  progrfessive  Infektioti  scbon  derartíge  Ge- 
furen  in  sich  bergen,  daB  der  Versuch  konservativer  Behandlung  tlber- 
haupl  uicht  zu  recbtťertígeu  ist,  div  kurative  Aiupulatiou  sofort  in 
ihr  Iíerbl  Ireteu  nniG. 

Wir  greiťen  hier  mit  einigen  Worten  der  Darlegung  íur  Wahl 
der  Zeit  vomus.  Der  míígliche  (iuwinii  an  Sluuipí'lilugť  bei  eiiier  pro- 
gre!iHÍTen  Gangrän  íst  nach  dem  Uebftrschreíten  der  peripbeľsten  Gliod- 
teile  so  geríng,  so  gleícbgUUíg  im  Vergleicb  mit  der  hohen  Wahrsťhuin- 
lichkeit,  ja  Gowililieit  oiner  VerschJiramerung  der  Infektion,  einer 
Verschlimraerung  der  typisclien  liiiuligen  Komplikutionen  diestr  Gau- 
gränform,  im  Vergleicb  mit  dem  drobenden  \  erlust  des  ganzen  Ein- 
i^aUee}^.  des  I^bens,  dal!  ein  Zweifel  ilb«rhaupt  rucbt  walteu  sollte. 

Wcr  sich  von  der  zwingenden  Notwendigkeit  díesor  radikalen 
R«gel  bei  kliniscber  Infektion  von  sklerotiscben  bcginncnden  und  sogar 
deinarkíort«n  tíargriinen  Oberzcíugen  will,  der  lese  die  Kranken- 
ga»chichl«n  solcher  ľxspcktativ  bingebaltener  Fälle  (Schmidt,  Vhs., 
BreKlau,  11)02).  Die  uoscbuldig  aussohendc  lokale  Infektion  kebrt 
frUfaer  oder  spater,  meimt  ganz  pltílzlich  díe  Liívrenklaucn  bervor  und 
in  rascheni  Umschwunge  des  ganzen  Btldes  fUbreu  progresHÍve  Gan- 
grän, Pblegmoue  und  Sepsis  im  Verein  mit  Koiua  etc.  den  Tod  berbei. 
Jetat  in  dit^wm  Štádium  voliér  progressiver  lufektion  komml  die  Ani- 
putation  frŕilich  fast  iuímer  zu  sput. 
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Die  Widerstaudslo»igkeit  der  Gewebe  nucli  in  weiter  Uui^ebuug 
dcR  schon  OanKriLnilsen  gibt  ebon  der  ItifokHon  den  Boden.  der  ibr 
bei  orster  Gelegenfaeit  ziim  Kaube  íiillt.  die  detnarkiorte  Gun^ľäiJ  in 
eine  fortsobivitcnde  verwnndťlt.  der  noch  progressiven  abcr  FUlgel  ver- 
leibt.  Darum  wurdeii  Eiiigritff,  Abtra^uiigťii  wubreiid  des  FortácbrĽi- 
tens  der  Gangran  in  ihrer  Nähe,  Inzisiunen  im  eutzUndeten  absterben- 
det)  Oewebe  aU  gellihrlich  »ngesehen ,  da  sie  oft  der  zUndende  Fuuke 
zu  sein  flchietien,  der  die  kaiiii]  fluťkf^mde  FSaiiiiiic  za  vernírbtťndem 
Brande  entfachte.  Dieser  Meimiiig  sind  die  Chirurgen  vielfach  nicUt 
mchr,  v.  Mikulicz,  F.  Käuig  u.  a.  ratbti  zu  Hus(;iebigeii  Inzisioncii, 
scbiUd  phlej^muiiose  £rscbuinuD}^D  sicb  zeigtMi.  Wíq  weit  wir  Uierin 
noch  eiiien  Gewinn  sehen  kíinnen,  wird  die  Eríirterung  der  Zeit-  unil 
Ortwahl  erReben. 

Erofínet  schon  die  lukale  be^fhrľinkte  Irifektioii  nnr  eine  PersiMík- 
tive  íiuf  Ďfteres  Versajjen  der  Therapíe,  auf  Veľscblinmiening  und  Ver- 
lust,  oder  aiiT  »iisbleÍbKiidťii  Goniini,  so  stei;^t  mít  eirier  Allgeniein- 
vergíftuiig  mít  elnei'  Sepsis  durcb  alle  i^oastigen  und  liäutigen  begUiten- 
den  Koniplikfttionen  —  Dialhesen.  chronischc  Erkrankungen  —  die 
Gefahr  iinvcrhältnisniiiBiií  aii. 

SelbsĹ  unter  deni  Anschein  einer  fríedLiph  abgegrenzteo  Demar- 
kation  kann  in  der  Tiefe  die  Neki-osc  und  Eiterung  ihro  Fangarme 
weit  iiusstreťktíii.  Atiderseiis  wird  nllgemeiiiy  Vťrgiftung  bei  progres- 
8ÍTer  Gangrän  auch  der  Iíesorption  von  Toxíneu  Jnren  Ľrspruug  ver- 
dankoii  k<innoii,  wie  áa&  bfwnisend  bei  nseptisch  bleíboiiden  Gan- 
gränen  beobacVitet  ist;  aber  beim  geringsten  Zweifel  ist  doch  das 
Šchiinimere  anzunebiiien  und  stets  so  zu  handciu:  aJlc  diese  Gifte 
konnen  ganz  gletche  klinischc  Erschcinungcn,  das  Fíeber  tnbegriffen, 
darbieiea  uod  sícb  aucb  zu  scbonem  Bunde  vereineo.  Eine  auf- 
kl&rende  InzJsion  darf  auch  bicr  wenigstens  als  Vorläufer  der  Ani- 
putatioii  gurntuii  Kcbeínen. 

Wegen  ihrer  charakfceristischen  unbeimlicben  Tendeiu 
zu  fortscbreiteadem  Unheil  soU  also  das  Auftreten  vou 
klinischer  Infektion  auch  geringeren  Grades  bei  Hkleroti- 
schen  Gangräuen^  die  gcwisse  Grenzen  Uberscbreiten,  kate- 
gorisch  mit  Amjiutation  beantwortflt  wcrdori  (.cf.  Wahl  der  Zeit 
und  des  Ortes). 

Da  ist  es  schon,  begrciflich.  daD  frtlher  oÍne  Anzahl  nnmhafter 
Chirurgdn  die  Ampuiation  bei  progressiver  septischer  Gangrän  der 
Sklerotiker,  und  vur  allem  der  diabettäcben.  als  Totengräberarbeit  in 
Verruf  getan  hatte,  so  daB  es  in  antiseptischer  Zeit  erst  des  eiiergi- 
Kchen  Eintruteii.s  von  F.  Kitiiig  (1887)  bedurfí«,  um  uucli  unter  so 
dosolaten  Umständen  die  Amputation  noch  als  RetlungsTcrsuch,  weun 
auch  nur  sclteneu  Krfolges.  zu  Ebren  zu  bringen.  Es  ist  heute  wohl 
auBer  Zweifel,  da6  sowohí  die  í>peration  gewagt  werden  darf,  ak  aucb, 
datí  noch  mancher  Kranker  dadurch  deio  Tode  entrissen  wurde:  unter 
diesen  Verbaltnisjien  eine  Tatsachc,  die  eincn  weiteron  Gegenbeweis 
zu  Díirflers  theoreti.scher  Verurteilung  septischer  Aní]>utationeu  liefert. 

Der  1893  geäuBerten  und  von  manchen  Chirurgen  daraals  geteilten 
Ausicbt  Jeauuels,  daO  bei  prugressireu  ^eptiscben  Gangr&nen,  trau- 
matiscbeu  und  spontanen,  die  Amputíition  nutzloH  sei,  da  doch  die  all- 
gemein  gewordetie    Blutsepsis  an  jedení  Aniputationsorte  seue   Gan- 
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riin  par  septicémJe  hervorbringe,  kíinnŕii  wir  durcliaus  iiicbt  beí- 
ifiichten.      Äbgcscheii  tou    ileii    bestinimten,    liiingrän    venirsar.hondori 

ifektioiisartŕn  und  Mischformetv  ist  iHís  \Vie»lerauftretcn  von  Ganjíräri 
AmpufAtionsort    douh   nur   ílort  zu  ťľwatien    oder  wahrscbemlích, 

ro  dieser  Ort  eben  iioch  iimerbnlb  von  Zirkulatiolisstŕiruiigen  uud 
nocli  iniierhBlb  des  vou  der  Intektiim  Íii  (.'iiier  udur  lier  andeľii  Weise 
in  Besitz  genommenŕri  Terrains  lieRt. 

Eher  kaiiti  bh  bcí  dtMi  iiuľ  der  Bokís  eioer  akutcii  scfawoľen  Er- 
krankung  zu  stande  kmnmenHen  Gangriinen  zweifelhaft  erscheínen,  ob 
die  Amputatioii  bei  intizierter  (íangrim  Mährend  des  Bcstehcns 
schwcrer  Allgomeinerkratikuiig  llberhaupt  vorgenommen  werdon  soli. 
da  «Iie  ľrogností  iin  sich  schon  tio  auBeryrdentlich  schlvcbt  ist.  Es 
frägt  sií'b,  ob  der  .Shock  schnellster  ntvpischer  Absetzimg  í'tlr  ertriig- 
licli  gebalten  wird  oilur  iiiclil;  du  der  OjioratimissUoťk  fílr  eiiiť  atypiscbe 
Araputation  etwa  derselbe  sein  díirfte  wje  i*(lr  aii-sgedehiite  Iiizisionun, 
ua  Wirksamkoit  diesen  aber  zweifellos  Uberlegeii  ist,  mdchten  wir  fllr 
den  Notfall  eber  ziir  Ali-setzung  des  gaiigrfinfifieii  Teíles  rateii. 

Aucb  bier  diiľffii  wir  uns  nicbt  verleiten  lassen,  den  Shock  der 
akuten  (langranen.  z.  B.  bei  Erabolk',  und  die  toxjscho  Iíosorption 
ftus  dom  abstí-rbendcn  Gliede  obne  weittircs  mit  Infektif>n  zii  identí- 
iizicren  und  cinziigreifen :  ersterer  ist  ja  ra-scb  vorllbergebender  Xatur 
und  aucb  fUr  letztere  iät  einc  baldige  Besserung  zu  erwarten,  sobald 
die  GttiigruD  sicb  deiunľkiert. 

§  34.  YéUm  Schlusse  haben  wir,  unseror  Dif^position  folgend.  nccb 
einer  Gruppe  von  Infťktionen,  der  potriden  ínfektionea,  /.u  gedenken, 
die  zwar  den  pyogcuen  verwandt  oder  aucb  mit  íhiien  gemiscbt.  aber 
doch  so  setten  goworden  sind,  dali  nur  einzcbie  FíUIp  oder  oine  Sanim- 
lung  von  einzehmn  Fiillťn  ín  der  neuen  Lit^rattiľ  zu  finden  i^t.  Wir 
haben  es  mit  den  vereinzelt«n  Nachiriutern  des  altcn  Hospitalbrandes, 
der  Qangrene  foudroyante  von  Maitíonneure  zu  tun.  deren 
íBktťriologiscbť  UnterHucbiniíf  zur  Aiiffindung  einer  ganzen  Keihe  von 
_  iíhogeuen  Sapropbvteu,  Äimeroben  mit  oder  ohue  Kouibiuatiou  von 
ASroben,  gefílhrt.  bal.  Fllr  urisfrľ  IcHnischc  Bfurteiliing  la.*weii  sicb 
einige  leidlicb  erkennJiare  Gnippen  iiiiterí«cbeid©n.  Von  ganz  seltenen 
Fiíllen  gasbaltiger  Pblegmonen  obne  Gangrän,  bei  denen 
Albrecht  aProbo  Baktenon  mit  fakultativer  Gasbildung  gcfunden 
hat,  kännen  wir  ab^cben.  Hituliger  sind  schon  die  nur  von  an- 
aí'roben  Baktorien  heiTllhrenden  íiasgangränen,  die  sicb  aus- 
xeichnen  durcb  ciiie  voransiilireitendc  GasiiiKltralitin  —  obne  eigent- 
Uche  Phlegraone  —  mit  rachfolgender  Gangrän.  Hierher  gebort  aucb 
Has  riel  sclt-cner  init  Gangrän  uiid  nur  ncbenbeí  mit  Ga.sbiblung  eín- 
bergebende  Oederna  malignum,  dessen  ktÍnÍ5che  ('barakteristitka  das 
progressive  hämorrbagische  Oedem  und  Infiltration  sind.  Dicse  Form 
ist  nicbt  ganz  selteii  mit  benigriiMU,  cbroiiischerem  Vorlaufe  beobachtet; 
wurden.  die  freilicb  jederzeit  Uberspringen  kann  in  einen  bosartigen 
unrl  dann  imuier  durcb  sebr  scbwcre  .septische  Vergiŕ'tiing  ein  Ubles 
Ende  berbeifabrt.  Bei  reťbtzeitigem  Eingreifen  ist  die  frllhere  absolute 
Aniputtttionsindikation  mebrfach  in  gUirklicber  WVis*'  durcb  sehr  zahl- 
reicbe  luzi&ioDeii  in  dieäem  progresKÍren  Štádium  vermieden ;  der  reich- 
lich  binzutretende  Sauerstofl  der  I-uft,  aucb  kdnstlich  durcb  Wa-tserfitoíf- 
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suporoxyd  (vielleicht  mitteU  der  iieuen  Präparate  HojMjgM  und 
Ektoííani.  snj^aľ  in  Forui  von  Injektirmeii  tinil  Infiisionen  zugefHhrt. 
scheint  ár-w  liiftsťheuen  GeselU-n  dus  tJaniiwerk  besonders  ([rilndlich  zu 
legen. 

Von  vornkereín  bosartig  sind  dte  finni^rännsen  Gasphleg- 
mouea,  beí  denen  deľ  pm^rossiT  phlegmonôse  Änteil  der  Mit* 
wirkung  von  pyngŕiien  Bnkteripn  uiid  SuprnpliTtpn  zur  [.nst  ťallt, 
Bei  dieeer  ei;fťnlliťlieii  Nosokoiiiialpniigrän  unlĽisilieidet  Brabeť  eben- 
ťalls  nocb  relatir  leichte  Falle  mit  nur  schmierigen  Wundbeliig«n.  dir 
ílon  Versuťh  koiiservativer  TlierHpie  gestatteti.  AUe  anderen  Fällií 
gelten  ihm  und  deii  soostigen  Autoren  nls  strikte  Anieige  kuratírer 
Amputation :  Ks  sind  jiiucttige  giislialtige  Gangr'ánen.  díe  rasch  fort- 
schreiten  iinter  schwersteľ  Allgemeinsepsis. 

Camponon  unterschied  (1802)  nnter  seineo  12  Fftllen  von  tiac^ne 
soptioŕmiquL-  gazeuse  dío  akuten  von  dcn  perakuten  septíscben  Pällon 
und  fordert  nur  ľiir  die  IfiUteren  eino  ttllerdinys  aofortige  AmputatioD, 
währcnd  die  otwas  weniger  Hchnell  einsetxendf-n  Formen  cíne  apáte  Ämpn- 
tation  Eulassen  oder  gaax  davoii  abAekcn  leäsoo,  woTniC  sclion  cmzúmc 
Chiruľji;en  friiher  erfolgreicb  gewesen  warcn.  (So  in  einer  Díbcubs.  i.  d.  lOC. 
dí!  chir.  dft  Parin,  18£M).) 

Seinc  F&lle  nAhroen  folgendcn  Verlnuf: 

Oben-  ľ,itremilft(  á  tálie  ^^  SpiiLatni-uíationenl      keS.  ofTen*-  wúnúUehandhing. 

11  };eilurlieD  nm  20.  Ta;;  (Iktvriis) 
4  akntc  F&llc    1  ''  furl^egungen 

l'i  i|Ce1ieÍlt  uhne  Amiiutntiou 

M.  Kniabon  (Ponoet,  Tbévenoťl  kommt  I  l{i02)  unter  eíngebendtír 
Bertlckiňchtigung  beHondcra  iVanz^siäirher  Litei-ntur  zu  ganz  äbnli«lieii  Hat- 
flchlftjicen,  indcra  er  ffir  die  bunigncre  Forra  (mit  gleíchíanfenden  uiid  sich 
haltxindcn  Kurvc-n  der  Temperatur,  Respiration  und  des  Pulses)  lokál 
Imtiňionen  init  Trrigationen ,  Mílchdiiít  nnd  Tnfnuinnen  (La\-age  du  sang, 
Iíerliis)  empfioblt.  flic-r  kommt  es  dflnti  nur  in  oinnm  Teil  der  Krtlle  Kti 
später  Ainpiitation  des  Ganírrinftsen  (3  von  U  Fflllenl.  Bei  den  aknt 
septischen  Fullcn  mit  Apathie,  AdjTjainie,  Anslsesie,  Dyspnoe  ist  dagegen 
die  Ainputatioii  inimódiate  —  im  Kranken  —  anixezeigt,  Als  \ibles  An- 
zuichen  gilt  nacb  Porijueti  diu  r)i»»o2Íuti(>n  der  Kurvei),  trrefpilfires  An- 
Meigen  der  Temperatur  mit  plôtolicbem  Alfall  bei  ansteígender  Reapíration 
und  FiiUzabl. 

Wie  es  mit  unseren  KľWHrttingen.  von  der  Heilwirkuug  einer 
Ainpuiation  bfini  Tetanus  aussieht,  kanii  mun  sebou  daraua  friaesfieQ. 
daä  in  der  Uwinennrtig  aTigeítcbwollenen  neuen  Literatúr  tiber  ilic^e 
merkwUrdige  Infektíon  die  Aniputatioii  entwurler  gan/  mit  Schu'eigen 
ilbergangen  oder  docb  nur  píiicbtscliiildigst  so  nebenher  erwftbnt  ist. 
io  der  'ľherapie  ist  der  Kampf  um  die  Serumtberapie  nocb  hcftig  ent- 
brannt,  cinige  andere  alt«  Metboden  —  Narkotika  —  kommen  noch 
vor,  von  den  lokalen  chirurgischen  Mitteln  ist  lokalc  Behandlung  der 
Impfstelle.  Landouzvs  Exzision  des  tetanigeuen  Herdes  (1898)  das 
Verfabreu  der  Wakl,  die  das  ebenfalls  luťtsrbeue  (íesindel  an  den  Tag 
(tder  ganz  aus  dem  Spiel  bringcn.  Es  scbcint  ja  nach  den  neucstcn 
Forscbungen,  als  weim  bei  dem  klínisch  fertigeti  Tetanus  eíne  CK^ 
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rJa&Ls  Kchon  dauernd  uml  uiilu^ilich  aii  ila.-i  XervenKyst«ni  gebundcn  sei 
und  unabhängig  von  alleii  MaUnahmeii  ihre  toxische  Wirkung  zu  Ende 
brächto,  so  oder  so.  Eiiie  Yerschlcppuiig  der  Bakterien  fiiidet  niclit 
*-"tatt.  Uatmcli  dUrí'te  bei  uUľii  akuten  scbweren  Fitllťo  iiiit  voUer 
Entwickhnig  der  Krnnklieit  dit>  Seniniiheľapie  nutzlos  aber  docb  eriaubt, 
Jede  grCBere  Aniputatiiin  uber  eiiie  v(trlji»ŕ.eiiti  (Jualerei  sriii.  Boi  gnnz 
chronischen  anscheincnd  gutartigen  Formen  soälte  mjín  von  lolcaler 
ZerstBrung.  Kxzi&ion,  Ton  dcľ  S^ruiutberupic  (aucb  Inkaler  Injcktion  in 
ilie  Xcrvonstiimme  nacb  Kaster)  und  dom  dndarch  mOgHchen  UnschiU- 
liťbjíiacben  ncu  produzieiteľ,  noch  nicbt  ans  zvnirnle  Nerveti^system 
iíobundencr  Toxíne  čine  Heilung  auch  ohno  Aniputation  erwarten 
tlärfen. 

I  Nur  dorti,  wo  ein  groBer  Hcrd,  iiath  sehweren  ausgedehnten  Ver- 

letzungeii  einer  geiiauen  lokaleii  Zftnstíiruiig  allťr  Siblupfwiukel  iiicbt 
7,ugungtich  ist,  der  VitIusI  ohiiebin  droht,  nAev  wenn  es  sich  um  Ent- 
fŕrnung  uuľ  kleiner  Teile,  eines  Fiugers,  eíner  Zebe  handelt,  wird  man 
das  Opfer  unbedenklich  bringen  in  der  Hoffnung,  daniit  wenigstens  den 
wfiiteren  Import  von  Toxinen  abzuncbneideii,  wíp  das  auch  bei  allen 
lijittviscbweren   Fiillen   wenigstens  ah  gestattťt  gelten  niuQ. 

Die  energiscbe  lokalc  Blolílegung,  die  Lokalbebandlung  mit  Wasaer- 
stoff&uperoxyd,  mit  Saueľstutr  bul  allen  Terducbligeu  Yťrletzuugun  iiiúQte 
zur  Ití'gol  werden.  Aucli  die  Senimtlierapie  dilrfte  filr  jed^n  krittsrben 
líeurtcilor  der  Literatuť  und  Íri  Uebornnstimniung  mit  unseren  tbeo- 
retischen  Kenntnissen  uud  Voľaiissetiungen  wcsontlicb  als  Prophvlak- 
tikuni  in  deľ  LuteQz^eit  des  Tetanus  cinon  allerdings  recht  t^ríreulicheu 
Wert  besitzen.  Daber  ist  foigerichlig  von  verschiedenen  Chirurgen  in 
1«lanu<{rťiťben  Gegeiideu,  beKonders  iiacb  dt>iti  Viirgange  der  Fran'zoscn 
On  Taris  in  erster  Linie),  ein  ausgedebuter  fTebraucb  der  proph^ylak- 
tiscben  Injektion.  so  prinzipíell  bui  Iteclus'  ErhffltungsTersuchen  scbwor 
zerscbmetterťer  Qliedmanuii,  guniacbt  wuriíen  mít  mebľfacb  eklataiiteín 
Aufhuren  vorheriger  Serlen  voíi  Tetanusfallen  (so  auch  in  der  Tier- 
mediiíin*.  Bei  dem  beraligesetztcn  Preise  einer  —  auaroichcnden  — 
Imraunisicrungsdose  (Híŕcbster  Farbwftrkc^  ist  eine  gcmäBigte  Vcr- 
wendung  in  der  IVaxis  t-rintíglicbt.] 

Dfir  Genius  loiti  spielt  da  jedeiifalls  einf  sebr  wesentUcbe  Kolle, 
denn  wenn  auch  For«äts  Diäsertution  (EÍd  Beitiag  zur  KeuutiiU  des 
Vorkomriiiins  von  Tetaiiuskeimen  auf  der  bowohnten  Erdoberfläcbe, 
StraOburg  1901)  eíne  ganz  ungeheure  Verbreitung  dieser  Keime  wahr- 
srbeinlicb  macbt.  so  ist  die  /ahl  di>r  Erkrankungon  daran  in  vielen 
Gegead«n  doch  eine  ganz  sporadiíicbe. 

Bei  eiaar  ausťuhrlicben  Diskuaaion  der  Tctanusfragú  in  der  Académie 
ices  (Kevue  de  ťhir,  ]892'9'3|  trat,  faat  als  cín  einziger  Tcrfechter 
'Amputation  nm;h  groIlDr  OlitdmaCcn  (bei  gleicbzoitiger  schwerer 
VerletKung)  Berger  auť.  Vismoiiil,  Péan,  ťoncot  hielten  die  Ampu- 
tation  nach  reiii  kliníacheD  Erfabrungen  fflr  oin  Rcmodiam  ancops,  das  nur 
aeltea  eintnal  niltze,  meíst  UboräUssig  odor  gar  acbadticb  aci.  Sie  legen 
den  Hauj>twert  auf  die  sofortige  enei^sche  antiaeptiäcbo  Bubandlnng  jeder 
9chinttbngen  Wunde,  eine  Motíiode,  die  nach  íbrur  Erinanrung  achoa  oin« 
ganz  annallende  Vermindening  der  Tatanuafällo  gogan  fníher  aiogebracht 
bätte;  in  iDoderDom  Lichtc  wäre  der  mochanÍHchen  R^inigung  und  ener- 
gtschen  Lllfiaag  der  Hauptwert  dabei  ruzuachreiben. 
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Indikationen:  Tubevhnioee. 


Taberkulose. 

§  35.  Kaum  eine  der  Atnjmtationsanztigen  ist  im  einzclaen  so' 
dem  Wechsel  unterworfen  wic  die  wegen  Tuberkuldse.  Die  zuhlreíchen 
MothodoD  der  BebaiuJIung,  operative  unJ  nícht  ojieratiTe,  die  Mf>glicli- 
kcitŕ-ii  hÍiut  KoiiiIpÍiiuLíoii  umiI  W^chsels.  diť  M(i|^liclik»iti-n  einer  Stei- 
(jerung  der  EingrifTe,  ja  einer  Wiedfrholiinjí  selbst  der  radikalsteii.  der 
Hcsektiän.  allcs  dics  lutJt  dem  pcrsôalicben  Moment  eiitcii  weiten  Spici- 
raum  iiuch  In  der  Answnhl,  in  der  Beitchränkuuf;  iler  Ämputation. 
Trutzdem  infolgedesseu  die  iCaiil  der  von  vombereio  der  AmimUtiou 
verFalIenden,  der  vcriiachlUssigten  Tubcrkulnseu  immer  geritiger  wird, 
so  ist  doch  die  der  schlíťĎliťU  notwťiidijí  wťrdenden  Absetzungen  nocb 
eine  recbt  gruGe.  Kín  tílick  nuť  die  gruBen  Stattstiken  zeigt  uiis.  daB 
unter  alleu  iiicbt  durcb  Trauma  Ijedliigteu  Amputatiouen  die  Tuber- 
kulose  den  Líiwetianteil  diivnntrjigt,  liiiB  sie  40—70  ľroÄent  uiid  darQber 
ausmacht,  wie  utin  das  bei  der  enormen  Verbreitung  der  Krankheit 
nicht  wundcrnťbmfíi)  kann. 

Je  naoli  dem  Charakter  dor  Tuberkulosc,  nacb  ihrtr  lokíil^n  Bôs- 
nrtigkeit  wjril  aiicb  in  der  niodernen  Chirurgie  zu  ihrer  Bekiimpfung 
eine  gcwisse  Stcigcning  des  radikalen  Vorgchens  nätig.  So  irurde 
Sťbede.  in  Hamburg  ein  Anhänger  konservativsten  Vorgehens,  hier 
im  Hheinland  zu  bimfigfren  tíliedabsetzungen  gedrängt. 

Im  [ibrigŕn  werdeu  eiri«  líťiliť  einzebier  Fakťoren  durch  ziisumrneii- 
fassende  Krwägiing  unser  Handeln  leiten,  díe  teila  dem  lokalen  Bcfunde, 
tcils  dem  Allgemeinzustand  cntspringon  ui:id  dabei  Aobiilicbkeiien,  aber 
aucb  IÍJfFerenzen  mit  den  gewŕíhnlit-hen  pyogenen  Infektionen  ergeben. 

Lokaler   Befnnd.      Knocben. 

Von  den  lokalen  «Zeríit<>rungen  der  Tuberkulose  werden  uns  die 
des  KnofihenH  altt^in  iiur  sehr  Helten  zu  einer  Ämputation  bestimnien  — 
wie  bei  der  Osteomyelitis. 

Ausgedebnto  Karíe.s  uiiťb  beider  Gelenkunden  konimt  weniger  in 
B«tracfat  als  etwa  diŕ  seltenere  Miíeľkrankung  eines  groCen  Teíls  oder 
gar  der  gauzen  Längc  der  Uiaphyse  groBfii-  KJihrenknochen.  Wir  finden 
meíat  uncrwartoterwei.se,  aber  doeh  durch  Rŕintgenaufnabrae  fifter  erkenn- 
bar.  eine  Konigsche  pnjgressive,  infiltríerende 'ľuberkulose,  die  unter 
geringftlgigcr  Kiterutig  trockene  kiisige  Umwaodiung  des  Markes  und 
der  Kortikalis  bewirkl,  oder  eine  weícbe  pulpíise  Markurkrankuug  niit 
VerdUnnung  der  Kortikalis.  oder  eine  rein  eitrige  tuborkulose  Osteo- 
myelitis: Selbst  bei  dicscn  Erkrankuiigeii  habeii  wir  in  dcn  letzten 
10  Jahren  die  Ämputation  zu  umgehen  gelernt  und  Erfolge  erzíelt  aucb 
dort.  wo  nicbt  der  zweite  Knocben  Ersatz  fílr  den  verlorenen  Nacbbar 
bieiet. 

Filr  die  crstere  Krkrankungsform  hat  Calot  nach  subperiostaler 
Kntfernung  der  oberen  kiií^igen  Hiilíte  des  Oberschcukels  eine  Tast  toII- 
kommenc  RestJtutton  des  Kuocbeus  und  ein  braucbbares  TlUflgelenk 
resultiercn  .sfheti;  .laboulay  hat  naeh  Itesektion  der  oberen  Ilumerus- 
hälfťe  und  des  Schiilterblattes  aucb  obne  Knocbenersatz  gute  Funklioa 
crzielt 

(jelegentlich  einer  DIíikuKfiion  zu  eínem  Vortrag  von  Le  Dentu 
(IS95)  Uber  einíge  Kxortikulationcn  wegen  Markerkrankung  erklärten 


I 
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lieh  Qučnu  und  L.  ChampionntĎre  fUr  einfache  Curetiaf^e  des  Murks, 
'dJť  nicht  vim  Kortikalisiiekrose.  sundern  vuii  guter  Regeneratiun  des 
Markzylinders  gefoJgť  sťi.  Fe'lizet  hatte  8  derartige  Fälle  bťi  Kindern 
niít  ÄufniL-i5ťIu]i^  iiiiil  ('iirettage  Iiehikiidflt  uiul  iiur  2mul  amputiťren 
mUssen,  obwohl  4mnl  Ttbia  plus  Femur  krank  waren.  Sojfar  bei  einetn 
Krwachsenen  mit  Erkrankung  dioser  l)eideii  Knocben  war  er  crfol^rcícb 
so  Torffpffangŕii.  Auch  Boeckel  und  Delorme  fUhrten  je  einen  solchen 
Fall  ud;  der  Fall  Delormes  war  schon  di*ei  Jahre  ((ebeilt  gebliebeiu 
Awtokratow  !jtTÍchtrt(lí(01)  Uber  ein  Evidenícnt  dprj^anzen  Tibia,  da.s 

•  vom  eríiffiitíteu  Kuiegeleiik  bis  in  die  KnOchels|ioiigiosa  luneiiirekhte. 
Bei  ausgeJeliiiten  i^ersioruDgt^n  kurzer  oder  glntter  Knochen,  um 
FaB  und  Handskelett-,  am  Schulter-  und  Beckengartel  kennen  wir 
kaum  eiiie  Oreniíe  in  der  AiJsdehriiiii<;  u[i>^i>nr'r  Exi^isioiifn  mul  Kesek- 
tionen.  Am  Fulie  n'áhern  sích  diese  einer  osteoplasíisťbeii  Amputatiou, 
Am  Beckon  sind  wir  zu  totaloii  KcŕiekíifMH'n  uiiifr  Hi-ckťiihiílľtc  nacb 
Kocher  und  Barďenbeuflr  avantíert,  die  einpn  hinreíchenden 
Knochencrsatz  zum  Weitergebrauch  des  Beines  im  Uefolge  hatton. 
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Weichteile. 

Mit  Fed.  KrausB  dUrľen  wir  aweifeJlos  der  AusíeTinuníT  des  tuber- 
kulflspn  Prozessos  in  (Ího  pfriartíkiiUtrťn  uikI  peritissalon  Weicbteilen 
die  groOere  Bedeutuug  fUr  die  Amputationsanzeige  zusprecheii,  in  ona- 
loger  Weise  wic  bei  dcn  pyogcncn  Infektionen.  Besondcrs  niarkant 
ist  die  lodikation  ítlr  die  weiche  progressív  zersturende  Tubŕrkulose, 
die  bOsartig  rordringend  masaenbaťto  Weii-htcile  duľcbsetzt.  und  ver- 
aichtet,  ganz  abgesvhťn  vun  ibrer  tuxisthen  Allgemeinwírkung.  Ini 
Q^ensaU  zu  den  pyogenen  Eitenmgen  fj;ťniigŕ.  beJ  Tubi-rkulose  ein 
tintuchea  BIoBIegen  und  Aufdecken  nícht  und  wir  gelien  bei  der  Un- 
m<5glicbkeít  volLstundiger  Kntferniing  ein«ni   liezidiv  entgegen. 

Die  chronischer  ablnufenden  Fälle  mit  ausgedebnten  kalten  Abs- 
zessen,  Unterminierungen,  Fistelgiingen  fOrchten  wir  nicbt  so  sehr, 
als  die  andere  Forni,  doren  hundert  Fistolgänge  sích  Oberali  durch  díe 
Wtticbteile  um  wicbtige  Gcbitde  berumwtndeu  und  von  dlcbtcn,  jede 
inmtomische  Orientierung  aufhebendcn  Scbwarten  umwaUt  sind  und  cino 
nebr  oder  minder  reicblicbe  Eíterung  jahrelang  unterhalten.  Bei  all 
ťesen  extremen  Fhllen,  die  durch  eine  gewisse  Míscbinfektion  von  den 
oťfenen  Físteln  her  eiiien  noch  Ubloreii  Cbarakter  erbalten.  ist  operativ 
nur  volle  Abstínenz  oder  rriiiglicihst  radikalc  Entfftrnniig  durch  Ampii- 
Ution  am  Platze.  Autíer  mit  allgcmeinen  MaBiiahmea  Meibt  uqs  nur 
ein  Versuch  mit  der  Bierschcn  Stauungsbyperämie,  die  mcrkwUrdiger- 
weise  gerade  bei  wirklíťhen  Amputationsfiillen  zuweilen  Erŕolge  erzielt, 
vie  wir  dies  nn  einem  durch  und  durcb  ron  Tuberkulose  und  Fistcin 
áurcbsetzten  Fu6e  aelbst  beobachten  konnten. 

Abgrenzung   gegen   konservative  Bebaodlung.     Kesektionen. 

Dorchgängig  bat  nacb  den  Sammclbericbten  die  konserrative  Be- 
kandlung  an  Au^debnung  und  an  Erfolg  zugenommeo,  teils  uuter  zu* 
tiebmender  Beschriinkung.  teils  unter  Ausdehnung  der  Reaektionen  und 
unt«r  relativer  Abuiibmo  der  prituär  beschlossenen  und  wobl  auch 
der  Kekiindär  auf  die  Resektiun  folgenden  Aniputationen. 
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Indiknlioncn :  Tuberktiltwe. 


Vielleicbt  ist  eine  s^'stcinatisclie  Anwenduiig  der  Bierschen  Stau- 
ung  beruľťn,  der  operativen  Theru|iie  nocb  woiter  ilen  Boden  zii  ent- 
ziebeu.  Mit  zuuebinender  rechtzeiti(»«r  Fríibbehandluag  der  Tuber- 
kutosen  bteíbt  dann  das  Iíczidiv  nach  di>m  lctzt,on  kotiserTatiren  Miítel, 
der  Reseklion,  und  zwar  in  erst^i-  Linie  da-^  baldige,  progressive 
und  bOsarti(;e  Uozidiv,  der  sekundären  Amputation  verfallen.  Dies 
ist  aber  sichfirlirli  von  der  ÍJťUtidlichkeit  der  prsteň  und  ŕventucll  zweitŕn 
lícsektion  nbhiingig.  Im  Gegensatz  zuín  pvogenen  Iiiťektionslicrde 
niUssen  wir  dabei  nach  Kochers  und  Bardenheuers  Vorgeben  die 
Tuberkulose  wie  eine  bíisarlige  Gesohvi'ulst  zii  yutfernen  suťben.  Mil 
den  Rezidiveo  werden  wir  aber,  dort  wo  der  Allgemeínzusland  es 
eriaubt.  verfabrcn  wie  untcr  anderen  Scbedť  cs  Ubte,  der  beí  den 
ersten  Anzeichen  eínes  tiefpr  sit/enden  líezidives  ron  allen  Auskratzungen 
und  Sbniichen  nur  palliatiyen  Mittelii  ubliefi  und  sofort  eine  zweitc  oder 
gar  dritto  Kfispkíion  fo!gon  lielí:  Je  radikaler  und  raschor  die  Kcscktion 
wicderbolt  wird,  desto  eber  entnnnt  man  der  Amputation. 

Ncve  (IÍWO)  hatte  uoter  540  Gelonkoperationen  bci  Tuberkulose 
Dur  28  Anipututioueu  zu  verzeicbneci. 


EinTluB   dem   Krankheitssitzes. 

Auf  die  IJäufigkeit  der  Amputatiou  liat  ontscbiedeti  der  Sitz  d(.-r 
Tubcrkulrtsp  cinen  recht  erheblicbon  EiiiflulS. 

Die  grälleren  Ainpuíiitionen  nínd  an  deľ  nbcroii  Kxtľcniítät  viul 
scltenor,  unzweifclhaťt,  wei!  hier  die  Kôrpcrlast  nicht  mit  verschlimraert, 
die  Weichieilmasse  kleioer  und  leícbter  zu  beherrscben  ist,  das  (jlícd 
leicbt  vor  Insulten  bewahrt  werden  kann,  Dinge,  die  nn  der  untercn 
Kztreuiität.  vivl  ungUn^tiger  liegen.  Duzu  kommt  die  vorztlglicbe 
Leisturigsfabigkeit  der  Anii>utatioii-ssmttiptV'  am  Fiill  und  Unterschenkel. 
Ergeben  docb  liie  Nacbpruťungcn  der  Puuktioii  aucb  dauerad  ge- 
heilter  ausgoilebntor  Kesektioncn  am  FitSe  durcbiitis  keine  glän- 
zonden  Erfolge:  Isler  fand  (1S9I)  unter  130  ho  verwertbaren  Fälleu 
nor  40  IVozent  wirklícb  gcbrauchsťäbig.  Einu  leicbt  crklikrlichc  bohe 
Zabi  vf>n  Kezidiven  vcrseblecbtr-rt  noch  weíter  die  Fiilíťuherkiilose. 

Ilabn  ťaiid  untcr  073  FuUtubeľkiilo.sen  nller  Art  2B1  Ainputatíonen 
=  41,6  Prozent. 

Kiinig  (bei  MaaO  \mi)  muBte  unter  167  Fälleti  mit  102  Resek- 
tionen  54  —  32,3  Prozent  ftni]>utieľen,  davon  waren  V»  sekundáre  Ampu- 
fationeii. 

Koťhei-  (bei  Spengler  1B97|  hat  unter  13íi  schweren  Fu6- 
geJenk'  und  FuBwurzeltuberkiilasou  mil:  60  ausgedehnteu  Itesektionen 
73  AmputAtionen  au.sgefabrt,  al.so  53,7  Prozent! 

Aucb  das  Kniegelenk  lieťcrt  cinen  rolatir  faoben  Prozentsatz  an 
Amputfttioncn. 

So  tinden  sicb  unter  7U3  Fiillen  Kfinigs  (1895)  lU  Amputationen 
=:  13  Prozent,  davon  35  sekundáre  bei  300  typischcn  Resektionen,  und 
insgesamt  512  uperativ  behandelten  Fällen.  Unter  deu  6L  neueren 
Fällen  Koebers  (bei  Cardonnl  190l>  mit  55  Totalresekttonen  ist  da- 
gegen  nuľ  eine  AmputuLi'tn  nrcgeu  ausbleibeuder  Vbi-ei»Ígung.  Unter 
1*7  FiílUn  01ÍVK8  (bei  Filipello  1901)  finden  Hicb  7  Prozent  primiire 
und   4   Prozent  sekundáre   Amputationen;    dabei   sind   crstere    ín   den 
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letzteD  Jahrea  nicbt  mebr  vorgekommen.  Xapnlkow  (1898)  bat 
nach   2<j   Itesektionen    2inal  nnipiitiert.    2mal    wiirdf    dícs   Terweigerl. 

tFelizet  (1895)  hat  laut  Angabe  in  Aer  ern-äbnt«n  Diiikuiuton  unter 
150  KaiťfuDgen  bei  Kindern  nur  2mal  wegen  Marktuberkuloau  ani- 
putiert. 
Man  soUte  nun  meinen ,  datt  ein  solches  PruzeniverhiUtnifi  der 
Ani|»uta1ionen  aucb  ľUr  das  Haftsíwlťiik  Geltung  hab*u  inUBUí,  aber  die 
zablreichrn  grifĎen  OtiiitisstatíHtiken  bericbt«n  Ober  Absetzungea  hier 
■'SO  giit  wie  nicbtfi  und  wir  sind  auf  vereinzelte  kasui»tiscbe  Mitteilungen 
angewie«i>n.  ZweifoUnií  iKt  ilíe  objektivp  Iiiilíkatian  dazu  äfter  gegcben. 
ab«r  der  AuKÍ^bning  stebt  díe  Scheu  des  K'rnnken  und  dos  rbirUrg{.-ii 

Iniebr  tžiitgegcn .  als  uns  riclitig  erschcint.  Besonders  nacb  deiu  aus- 
gcxeiŕbnetčn  Erfolg  einzťlnŕr  Fälle ,  so  aucb  eines  solcbon  Paticnten 
TOD  ächcde,  der.  wie  nndere  Kxartíkulierte ,  radfabren  konnte  und 
•in  ganz  anderc*  Iftbcnsfrobes  GeschSpf  gewordon  war  und  es 
jetzl  iiacb  Jahren  noch  ist.  verdient  die  wariut!  Empfebluug  Hut- 
tbinsons  von  IBHO  und  1885  aucb  jetzt  eine  energiscbe  Betoiiimt?. 
Unter  Zustíiuujung  einer  Anzalil  berTorragendvr  t*ugÍiscber  Cbirurgen 
<Brynnt,  Barwell,  Mac  Cormac.  Golding  Bird  ti.  h.)  It-gte  er 
ŕtni;  gewicbtíge  FUrspracbe  fUr  deu  NuUeu  der  UQftexartikuIatioii  bei 
TulH*rkul(Mi«  ein,  gestdbít  anf  eine  grCBere  Zabi  cígener  und  fremdci- 
Heileďolge.  Marsball  konnte  1885  Ober  10  Exartic.  femoris  wegen 
Kariea  berichten  mit  eineni  Tndosfalt  dnrcU  Bliitverlust  infolge  Ver- 
tiagent}  ron  Dar^'s  X/ever  (zur  rektalen  Kouipre»:íun  der  Iliaca  coin- 
munÍH.i.  Paul  bericht«t«  1895  Ober  5  dernrtige  FiUle  niit  Hťilung. 
Pag«  (siehe  Štatistik)  bat  ebenťalU  eine  Anzabl  Heilerlolge  verzcicbnet. 
In  Amerika  ist  kdrzlich  De  Forest  Willard  (UmS)  mit  eineni  Fall. 
in  Deutschland  sind  aufier  Ult^ren  Fällen  v.  Volknianns.  v,  Wabls  u.  u.. 
jQng^i  Briiikniann    mit   2  Kíeler   Fällen    Helfericbs.    Scbeítz   mit 

»7  Fällen  KiedeU  hervorgptľefen.  Die  letzteren  wurden  nacbuntcr- 
«ucht  und  cs  ergab  sicb,  daB  3  vollkonimen  ge^und,  2  li»|d  an  anderer 
Tubcrkulose  gestorb«n  waren,  ein  anderer  wegen  lokaleni  Uezidiv 
wieder  in  Bebamlliing  war;  ein  Patient  war  im  Kolln|is  nach  der  Ope- 
ratiun  gestorben. 

I  In  der  Tat  wírd  Ja  duľch  die  aJs  N'ormnlvorfahren  geltende  sub* 
períostale  Ausschälnng  des  obcren  Femurendcs  nicbt  nur  die  operative 
Uefalu-  sebr  gomindert,  sondorn  aucb  des  íifturen  eine  Kiioi-benneu- 
híMung  mit  brHuclibarer  (íelenkbildung  nlso  im  Kllekt  eine  hobe  Ampu- 
tation  des  Oberscbeiikelíj  er/.ielt  (Ilutubinsun,  Scbede,  Oalot  u.  a.). 
Bardenheuer  ist  jn  in  der  railiknien  Entŕemung  des  Gliedes  mit  der 
«rkrankteD  Beckeubälfte  noub  eiuen  Schritt  weiter  gegangen  und  mit 
£rfo[g',  ebenso  wle  Christel  (Metz).  In  des  erslercn  Hnspiial  batte  ich 
«uch  GelegeuUcit,  etuen  rei-bt  vergiiilgten  und  sebr  niobilen  Jungen  zu 
fSeben,  deni  beide  Oberscbenkel  nacheinander  WQjít'u  Tuberkulose  ez- 
^kulierl  waren. 

Dafi  es  intigliťh    ist,   die  Beckenbäifte   und    einen  Teil  des  Ober- 

^kelendes  zu  entťernen    mit  Krbaltung  der  GliodmaBe,  wissen  wir 

[ja  durcb  Kocber  und   Bardeiibnuer,    und    nian  wird  win  sn  oft  bei 

der  Tuberkulose  sieb   von  vornherein  mit  seinem  Schnitte  so  einriebten 

^ttiUiiítvn,  datl  man  voni  Konservatirercn  zum  Hadikalen  Ubergehen  kann, 

die  Ausdebnimg  Aon  Prozesses  es  erfordert. 
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A 1 1  g  «  m  e  i  n  e    K  o  m  p  1  i  k  u.  t  í  u  ii  e  n. 

Dcľ  AHcfcmeinzustaQd  wird  nach  verscbiedenen  Eichtungen 
eÍDen  ausschlaj^ebenden  Faktor  bíldvii,  und  zwai-  in  t^-písclier  Weise 
darch  die  hiiufige  MultípHzitut.  tiiberkuloser  Erkranktingen  tind  durcb 
reiu  toxiscbe  EiiiwirkuiiKon  eines  Berdes  uuí  den  gunzen  Orgaiiis- 
mus.  Es  darf  '\eiy.i  wohj  als  prwiescii  angesebťn  wcľden ,  daB  bei 
multiplen  tub^rkulnsen  Ilerden  diuch  ilie  radikale  Au^ischaltiiníf  e'mes 
groBen  oder  gar  des  groBloii  Kxtreniitäteubí'rdcs  dio  HeiluDg  der  zurflok- 
bleibeiideu  sebr  erleicbtírt  oder  doth  dereti  rasclieres  Fortscbreit^n  ge- 
hemmt  worden  kann.  Da  nun  nicht.  viel  Zeit  zu  verlitren.  díe  Atnpu- 
tatioD  aucb  bei  weítem  das  siclier?íte  tind  riisiliesle  Verfabren  ist  iind 
infolge  der  Schneliigktiit  der  Aiisfilbriing  iind  Wuiidbeilung  andťren 
Opeťtttionei)  weseutHcli  Qberlegen  ist,  so  dOrfeíi  wir  die  recbtzeitige 
Abíívt/ung  d«»  Gliedes  im  tiesiindeti  als  ein  nUtzlicbeti  Mitiel  zur  Het* 
tung  des  Lebens  dort.  anweiiden,  wo  fts  liedroht  erscbeint. 

Wenii  es  fiich  um  niultiple  groBe'Knocben  und  (ifileiikberde 
progressiver  Naínr  handtlt,  ist  die  Bpurteilung  der  Nntwendigkeit 
und  des  Nutzeos  leicbt  und  dor  Krfulg  .so  oft  bcobacbtet,  datl  ein  Be- 
weis  dafUr  erUbrigt. 

£bcu&o  dilrfen  wir  nach  mehrlachuit  sichereii  Heubachtungeii  nicht 
roebr  daran  zíveifeln.  dafi  eiiie  begiimpmíe  Tubťrkulose  lunerer  Organe 
besonders  eine  iii/Íf»lentí;  Lmigciipíitbise  durvb  die  radikale  Eutľernuiig 
eines  ISnger  bpstehfnden ,  fort^schľeitenden  groBen  ExtremitÄtenherdes 
besser  xur  Ausbeilung  gelangt.  In  diescit  tlíllcn  weidcn  wir  beutu 
tuer.st  danách  frag^'n,  ob  nicbt  eine  Rcsoktíon  Jni  stande  ist,  den 
Zweťk  zu  erllillen  ,  und  xverden  eventuell  erst  bťi  dem  Versuch  ciner 
Kesektion  davon  abstehen.  Aucb  die  Stnuungsb\peraniie  verdJent 
eine  AnwendiiDgspľobe. 

Bei  vorgeschríttener  Lungenphthiae  dUrfen  wir  eher  im  Zweifťl 
darUber  »eiii,  ob  es  Torzuziehen  ist,  viilUge  Äbstinenz  zu  Uben  und  nur 
Stauung  und  Entlastung  ins  Spíet  zii  bringen,  oder  ob  wir  norb  eine 
Ämputation  daran  wenden  sollen,  währeud  Resektioiisveríiuche  v&Uig 
iinerlaubt  sind,  Vielleirht  dUrfon  wir  uns  den  Kat  Trt-lats  zu  nutee 
niatben,  der  ihii  in  die  Worto  faBtť,  ti  laut  opérer,  toutes  les  fois  que 
la  lésion  TÍscéralc  ne  doniinera  pa»  la  scíme  pathologique. 

AUerdiDgs  sind  die  Täuschungen  ílber  die  Au-sdehnung  der  tís- 
zeralen  Krnnkheitsprozesŕte  keíne.swegs  selten,  und  so  zcigt  uns  díc 
Štatistik  keiuen  geringeti  Prozentsatz  an  Todesfíillen ,  die  alsbald  ím 
AnsflihiB  an  die  Operaiíijii  der  viszeľuleii  Tuberkulose  —  inbegriffen 
den  frUber  nicbt  genQgend  vermiedenen  Operalionsshock  —  zur  Last 
fallen  (siebe  Kap.  XVI).  Sclbst  MÍIiai-tuberkulose  ist  einige  Mule 
nach  der  Aniputation  ziim  Ausbruch  gekommen. 

Dcrinocb  will  es  uns  srhcinen,  als  ob  die  Qefabrcu  einer  Ver- 
schlechtrfíľung  der  viszeralen  Tuberkulose  durch  die  Operation  bei  An- 
weudung  entsprecbender  VorsicbtsinnBregeln  so  viel  geringer 
geworden  mí,  dafl  sie  den  unzweifelhaft  häufigcn,  schon  vor  der  Ver- 
vollkommnuiig  aller  in  Betracbt  kummendeu  Metboden  vielfucb  beob- 
aclitefen  gUnsligen  EinfliiB  nicht  auťwiegen  kann.  Dabin  gebdrt  die 
Pflicht  auch  des  Cbirurgen,  sich  iUier  die  interne  Tuberkulose  ein  míJg- 
lichst  volbítändiges  Urteil  zu  verscbaífen  (Hellendall:  Ehrlicbs  Diazo- 
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ftlction)t    bei   den   Vorbereihitigen   auf  díe    Verrneidunff   der    Sch&d- 
Ikhkeitcn  —  bcsonders    der    Inhalationsrinrkose  —  den    k^Í'^'íí'"  Wcrt 
zu  Icjfen  (Ersaiz  durch  regionärť  und    ineduUnľe  Aiiästhesie'l,    bei  der 
KOperatíun  selbst  mííglicbst  radikál  im  isicber  Qeifundeii  vurzugehen. 

Es  ist  ver^r^ndlirl),  da(t  his  ?m  Anfiin^  dur  SUtfr.Ialiru  die  Meiniinj;en 
äber  dieMe  Fragr)  Ruhr  goteilt  waren,  \\\k  daH  WeH«n  dur  TuberÍiidoB6  nncb 
nioht  klargestelit  und  dia  Operation  ein  tiEihr  nrliiiblichur  Eingi'iff  war,  mit 
langem  HeilvarUuf  und  nicht  ganz  sicberem  AuHgange.  So  íinden  wir  bei 
í'oartoia  (Tlittsit)  de  Paris  JH95)  eine  Aiizabl  diosor  wideruprechenden 
Urteile   zitiert:    Fiir  die    Araputat.ii>n   waren    ii.   b.    Boyer  (1803J,    Vel- 

ÍteBn  (1839),  Malguigne  (1SI2>,  dagegeii  waľen  Baiicliet,  Ricbet 
1853Ji  Croc(iu  llSíiO  un<l  18G7í,  sowie  liBsonders  lailgH  in  die  moderne 
Zcit  binein  Verneuil.  Atich  I3illrotb  und  Volkmann  sählten  ŕrQher 
^70ar  Jahro)  wi  den  Gegnern,  wabrend  Eiilenburg  Hchon  frílhe  bedíngt 
ďatur  aich  erktä.rt.e.  Im  Anťnng  ňer  SOer  Jahre  erheben  sích  dfími  inimer 
mehr  Stimmen  dafiir;  beaonderg  frrtii  in  England,  Paget,  Hutchinson, 
Bry»nt(188l),  Gould  (1881),  in  Frankreirh  Trélat.  Ollier,  LeDenU, 
Till&UY,  LftnneloTigue,  in  Amerika  Pilchor  (1687,1.  Die  gleicha  Praxis 
«rgibt  sich  ancb  aus  den  deutsrfaen  statistischen  Berichten  verachiedŕ^núr 
JCEniken. 

Merkwlirdigerwcisc   schcint  die  radibale  Beseiligung  einos  groBcn 

Kenpbervn  Herden  uucb  auť  einc  bo^ňuiiundc  uud  sogar  vííllig  ausge- 
ildcte  amyloide  Degenemtion  nicht  nur  einen  sistierenden,  sondern 
jifter  etnen  rUťkbildŕridoii,  wcini  aucb  zuwoilen  nur  tmnporärcn  EiiitluQ 
ausziiOben.  Das  Verschwinden  bcHtehendrr  Albuniiniirie  ist  scbon  mehr- 
fach  beobaditet  (z.  B.  Hí81  von  Owen  betontí:  Uolt  stelltc  (1897)  ein 
derartigeít  Verschwinden  des  Albunícns  sof^ar  nach  Aniputation  wegen 
eincr  tuberkul^Jsec  GitieeiteruDg  vu'U  40jiibrÍKer  Dauer  fest.  Äuch 
das  ZurDckgehen  der  crbeblich  vergroBerten  amyloiden  Leber  und  Milz 

IJst  nacbgewiesen. 
Kachexie. 
Die  tosiscbe  Wirkuríg  des  resorbifirten  tiiberkulíisen  Giftes  inif 
■deu  allgemeinen  Kräfli-ziistaiid ,  Abnalimo  des  Appetits,  des  Korj>er- 
l^ewicbtés,  Aiiäinic,  bis  zur  scbweren  Kacheiie,  dirser  7.usl:nid  eiiier 
ehronischen  Vergiftung  wird  cin  vollwicbtigcT  Orund  /.nr  Amputation 
itein,  wenn  es  uns  nii-bt  gelutigen  i^t,  die  Quelle  nuf  anderc  Weise  zutn 
Versiegen  zii  bringen,  gonz  in  derselben  Ľeberlcgung.  nach  der  wir 
eineii  cbrouisch  sejitischen  Hôrd  so  uusebädticb  uiacheii.  Diese  tosÍKche 
Wirkung  wird  uns  also  aiu-b  unliťkdmniert  luu  die  scheinbar  geringere 
lokalo  Bôsartigkeit  des  Uerdes  leiten.  £iii  llilfsnitttel  auí  ilĹu.seiii  Wege 
ist  TÍelleicht  die  ŕibr)Íeb.sche  Oiuzorcaktion,  naob  Hellendall  1 1002) 
<?Ín  Anzeicben  von  scbwerer  Tuberkulose  bei  positivem  Ausfall,  eíu 
j^Oilsliges  bei  negativem  <_aueh  nach  der  Operation). 

A  1 1  e  r. 

Das  Alter  des  Paticnten  ab  solches  ist  hcutc  beinahe  Ton  neben- 

icher  Bedeutung  fUr  unsere  EnUcheiduog.     Es   komint  nur  inso- 

in  Hetracbt,  nls  die  tuberkulSsen  Afloktionen  ältcrer  Menschen 

ihon  langer  be^teheu,  daher  Läuliger  vou  andereii  tuberkulusen 

iŕtranVungen   oder   Folgezustiiuden    begleitel  sind   oder   aus    anderen 
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QrUnden  eine  wesentlicli  herabgesetzte  Widerstuadsťalugkeit  rorliegt. 
Die  Amputation,  als  die  rndikale,  schiietler  zum  Ziele  ňlhrende  Ope- 
rntion,  ist  duber  im  hObereii  AJter  einer  ausmídyhiiterťo  Anwenduiif^ 
zu(fän(?lich .  imíes  ľilr  die  konservfttiv-0|iiPrative-  Therapie  zwar  bei 
jugeuďlicheren  IndiviJueu  die  weit«sten  Qreuzen  gezogeu  sind,  wio 
Känig  u.  ft.  in  nmfigebendcr  Woifio  sclion  fest^estellt  baben,  die  bei 
älteren  aber  doch  eine  wesentlicbe  Einscbränkung  erieidet.  als  der  an- 
spnicbs voliére,  langwierigorc  und  weniger  sichere  Wep. 

Die  ZeitcD,  in  denen  bei  älteren  tuberknlSsen  Individucn  djc  Anipu- 
tfttioti  gofíirchtot  vurde,  aind  lÄmt«t  vorober  und  aucb  die  andcrc  The^e, 
nach  der  man  koíuc  opcrativou  Éingriffe,  vor  altom  koinc  Rescktionen,  an 
aolchen  Lcutan  vornebmen  sollo,  ist  atark  angefoobten  und  zum  mindcsteu 
die  Altorfliftrorízo  horaufgertickt.  Vigorie,  Poncots  ScbQler.  erklňrt  nich 
EWai-  1893.  trotr  einiger  giinetiger  Beacktioiiabcrícbte  von  Henrtaux, 
Le  Bcc,  Mauclairc,  OlTicr,  Uangolpho,  noch  eber  fúr  die  Ampu- 
tation, gcBtiitzt  auf  Bfhlecbte  Erfolge  Jataguiors,  der  dabei  S  Todea- 
fälle,  ň  Heilungeii  und  3  naTľhtráglicbe  Amputatioaen  batte,  und  auf  eioe 
Statítitik  ť  a  v  a  I  e  íl,  der  eine  ungunstijtere  MorUlitiit  der  Heaektionen  fand. 
Inxwijtchen  xiud  aber  Resektionen  docb  acbon  i-ecbt  oft  mit  Krfr>lg  aoa- 
l^fubrt  und  Sendler  iat  1898  auf  Grand  von  rr  gebeilten  Kniereí>ekl.ioueD, 
davon  4  bei  Leuten  von  iiber  40  Jahren,  fur  eine  weitore  Ausdebnong 
díeser  Opei-atíoncn ,  aucb  an  der  unteľen  Extremitát,  eingetreten.  Kine 
ganze  Reibe  von  Tuberkuloaen  verlaufen  aucb  im  bäberen  Alter  jfutartig, 
wie  aucb  Fowell  gegeuuber  Harsb  betont  (1890),  der  wef^n  ver- 
miiiderter  Reeistenz  des  Alters  gegea  das  taberkulose  Vli'Us  dío  Ampu* 
tBtiou  vorziebt.  OUier  bat  bei  einer  72jäbrigeQ  Frau  eine  EUbogen- 
reseklion  luii  gQnstigem  Krfolg  ausgefúbrt.  Die  Auadebuung  und  dio 
Erfolge  der  Reeektion  aind  eben  aebľ  weaentlicb  abbängíg  von  der  vull- 
kommeoou  Tccbnik  des  Operateurs.  Wie  weit  die  Bieracho  Stauung 
hier  aLe  crfolgrcicber  Koukurrenl  eintreten  kaim,  i^t  nocb.  eiuc  ofTecu 
froge. 

Gescbwulstfi. 

g  äii.  Es  ist  solbstverständlicb ,  daQ  ^ntarlifie  6eschwlllsÍ4>  der 
dtremitäten  nur  ínfolge  besonderer  QroBe,  lokaler  Inoperabilitiit  die 
Absety-ung  des  (íHedes  nfitip  niachen  und  dafi  Kxstirpation  und  Rc- 
seklion  in  ausfi[edebnte  Anwendung  zu  ziehen  >iínd. 

Sebr  selten  wird  ein  Eťhinokokkus  einnial  eine  Amputation  be- 
dinfíen,  wie  OrlowRkí  (russ.  Cbirurg,  IfUJl  ,IunÍ)  von  einer  solcben 
beriubtet,  die  ein  KĽbiiiukokkuíi  der  unteren  Femurepiphyse  imd  des 
angrenzenden  Markkanals  veranlaBt  bntte. 

Mftligne  GescbwUlste. 

Unt«r  den  bSsartigen  OescbwQlsten  sind  die  ron  bindegewebigeui 
Ursprung  bei  weitem  die  zablreichsten  und  wiebtigaten,  und  wir  räcbnen 
7.U  ihnen  allcs,  wa>i  Kezidive  und  Metastasen  macbt. 


Frimiire  [Weícbteilsarkome. 

Die  Weichteílsarkome  der  Muskeln  und  ľaszien  werdeo  eine  Ampu- 
tation erfordcm,  sobald  aie  in  diffuscr  Wciae  tiber  den  ursprilnglichMi 
3)tK  hinausgreifeD,  die  Naohbttrscbufl  auHgedebnter  durcbsetzen.   lokál 
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niťht  entfťniliiir  síiid.  Eben^ii  st;lt«n  wie  díese  ist  ilas  äurkom  der 
GeräQľiidotliĹ-lieii,  das  in  eiiieni  von  um  becbuchteteu  Fallč  ^chon  weit- 
hin  die  ol)ťrHäťlilicln*n  untl  tieľen  Veneii  durcbwachsen  hutte  lind  auch 
einer  ÄmputatJQU  iiicbt  mehí-  i^ugänglicli  wai-.  Von  eiuer  Gxartíku- 
lalinn  des  ObtrschrntíeU  we^^cii  aus}j;eilehntcti  Sarkonm  di^s  Nervus 
tibialis  in  der  Kniekehlŕ  bcriebt^^t  Buchannn  (1900). 


Knocliensarkome. 

Etwa  auf  gl«)cber  Stufe  mít  den  klinisch  aicht  in«br  í(aDz  zuver- 
lässigen  Cbundrumen  iiiid  (luren  VerwandtcD  steht  die  makroskopisch 
gut  abíjrenzbftre  Gruppe  der  schaligcn,  derberen  Sarkome,  die 
mikro)^k(>|)iscb  niiht  gaii/.  einlieJtlicli,  dDcb  ^umeist  deii  Bau  der  ({ies«n- 
zfllsrtrkoini?  bietfl:.  Ufbpľ  (\u-  Rchsiidlting  dieser  Tuinoren,  ťtlr  <leren 
kliuisťhc  (iutartigkeit  scboii  Vircbow  die  schaligti  Abgníiizung  aLs  dati; 
wesentlicbť,  klinisch  rcrlillilirho  Zcichť-n  anf^ab,  innofom  sie  nur  lokale 
Kczidive,  fnst  nie  Metasta-sen  macben,  ist  .scbon  seit  längeror  Zcit  dar- 
Qber  Eiiiigkoit.  daB  sie  auf  rein  lokale  Kntfcrnunff  daucrnd  beLIen 
k6nnen.  Ebenso  bat  ďUrso  (1900)  in  Lieliereitistimniung  iiiit  aiideren 
Autorcn  ftlr  diť  Endutbeliome,  diť  sich  makro.'^kripisťb  durrb  ihr 
weíchťs,  spongioses,  blutreiches  Gfweb«,  <Íurc-b  Uiimorrhagieri  Zysien- 
bil'lung  und  evetitiiell  Pulsatíon  nusxt^icbndii  iind  dabei  abgekapselfc 
Htiid,  die  gloiche  IndikatioQ  aufgťstellt.  Beiďe  Foruieti  —  die  btzteren 
b'áofíger  —  iiíitigen  riir  durch  ausgodehnterc  lokalŕ  líezidivo  lur  Atnpii- 
tation.  In  Hviner  Zu^aiimienstellung  scbalíger  išarkoiut*  allcr  Art  findet 
d'Urso  unter  58  lukal  entfertiten  I-'ällen  \'i  mit  liiiigL-r  als  2  Jabre 
beobacbWter  Hťiluiig,  11  nachtriiglicb  amputivrte.  Aťbtilicbe  RejtulUite 
fand  Ziescbank  (1901)  unter  2H  nacb  I8R5  mit  Evidcment,  Kxstir- 
pation  oder  Iteaektion  hebanddten  Riesenzellsarkonuju  langer  Robren- 
knocben:  AuBer  oineni  postoperativen  Todesíall,  11  seit  kflrzerer  Zeifc 
datierende  Heilungen,  4  seit  I  Jahr,  fí  Qber  2','t  Jabie  und  6mal  nacb- 
li^licbe  Auiputation  respektirc  Kxartikulatioii. 

FOr  allo  nndereu  Sarkome  mll»5en  wír  nacb  den  zablreicben  Zu- 
sammenstelluiigen  grÔĎercr  BcobaĽhtungsrcibcn  aur.h  aus  den  letzten 
Dezennicn  uns  eingestebfn,  daB  unsere  radikalítc  Thorapio,  die  Ab- 
traguDg  dťH  Uliuiii-'s  niuKlicbst  im  Gesuiiden  nur  in  eínetn  revht  ge- 
ringen  Prozentsatz  zu  Dauerbeilung,  vielleícbt  iu  eineľ  weiteren  kleinet* 
Aniiabl  zu  eincr  VcriSngerung  des  Lebons  oder  einer  Verringerung  von 
Leiden  geftibrt  bat,  Aws  dicsem  Griinde  ist  es  verständlich,  wenn  eine 
llťibn  uiodemster  anderer  Hcilniet hoden  auoh  bei  dea  Sarkomen  ver- 
sucht  worden  sínd,  dcnen  zuliehe  wir  aber  vorliiufig  die  operative  Be- 
handlucg  nicbt  atifgeben  woUen,  solange  diese  Docb  írgend  einea  Er- 
folg  vcräpricht,  jene  nech  nicbts  VerläOliches  zu  Toge  gefärdert  baben. 

W.  Krumur  bat  durcb  eiiie  liOrgTáltige  Kevisíou  dur  Statistikeii 
gefunden,  daB  die  wenigen  Dauerheilungeti  nacb  Ampulatioti  und  Ex- 
artikiilatiou  —  die  vrät  vuiii  dritteu  bia  fQnftt-n  .labr  pu&t  operationeiu 
einigernialleii  si«ber  datiert  ^  bei  bJJsartigen  Sarkdnien  fast  nur  solcbe 
Fätie  betreŕíen,  die  nicbt  in  dte  uragebenden  Weícbteile  eingebrocben 
5Índ.  Pie  eínzclncn  Fiillo  sJnd  vieifnch  ganz  ungenUgend  bcscbriebeni 
Riesenzelltiarkome  gutartig4eD  Cbarakters  tinden  sicb  daxwischen  in 
unbekanoter  Zabt  u.  s.  w.,  kurz  die  Statistiken  sind  sfcrcngou  Anfordi- 
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rungen  gar  niclit  gewacbsen  und  die  ftngegebeneti  I*roätcnt7j»hlen  an 
Dauerheilung  sind  dadurch  vielfach  noch  erheblich  zu    hocb  geffriffen. 

So  hat  Keinhardt  (1898)  unter  Sít  Tiachbeobachtcten  Fallen 
KOnigs,  die  allť  Aitea  Sarkome  umfallt.  7  dauernd  (d.  b.  nocb  8  bís 
12  Jahre  nacli  der  Operation)  gebeílte  Fälle  gofuiiden  ^=  18  Prozcnt. 

Hänsch  (1893)  fand  unter  19  Fälltíu  KUsters  2  läiigere  Hei- 
lungen  (5  und  fi  Jahľe), 

Jcnck^l  (1902)  fatiil  untor  31  länger  b>i>obacbtete[L  Fällen  Kfiaigs 
und  Krauns  von  nbersrhenkelsarknmťín  i  Uauerbeilungen  (von  6'i*  bis 
15 'fi  Jabren,  durunter  1  UicseiizelUaikom). 

Die  Dauerheílun^  ist  dabei  erst  nach  étvra  5  Jabren  einígcrmaSeD 
fticher.  wie  scbon  Borck  in  seiner  uocb  viel  uugQnb~tigeren  Štatistík 
(1890)  hervorbebt.  äeine  36  liingere  Zeit  beobachteten  Fälle,  die  von 
alleii  mtiglicben  Operateuren  slaminen,  «lao  eine  gtlnstiger*;  Auslese 
darstellťQ,  ergaben  iiur  einen  Fal!  von  Dauerheihing  von  Mctiraw; 
die  drei  ander«n  Uber  2  Juhre  am  Leben  Oebliebenen  waren  noch  uicht 
sLcher  vor  líezidjveii  oder  Metastasen. 

Eber  nocb  trauríger  ist  die  Prognose  der  Knocb«nsarkome  im 
kiiidlichen  AUer,  wie  Pfisfer  (U'Ol)  speziell  fUr  die  unteren  Extre- 
mitilt«ii  eľweist,  von  S2  Fällen  wajren  nur  2  nach  3  und  5  Jabren 
nocb  am  Loben! 

Uie&e  niederschlagenden  Milierfolge  beruUen  durauf,  dali  wir  toii 
unserem  EitigrifV  ku  í^pilt  kumtnen,  dafl  ťast  iminur  zur  Xeit  desselben 
scbon  iiinere  Metastasen  vorbmidí-n  waren .  deren  Existenz  miseren  dia- 
gnoetiscben  Míttelii  nicbi  /.iigiiiigbch  war.  DtinigegenUbtT  siiielt  das 
Aiíťtreten  von  lokalen  Rezidiven  eine  relativ  nebensachliche  Rolle,  da  sie 
nur  in  eiucm  geriugeu  Proiicntsatz  auťgctretea  sind  und  auch  dann 
wobl  nur  selten  rlie  Qiielle  ftlr  iIÍp  inneron  Metastasen  waren,  an  denen 
der  Kranke  zu  Grunde  ging.  Die  Mebrzabt  dieser  lokaleu  Iíeztdíve, 
wie  schon  Nasse  (1889)  bervorhebt,  geht  vou  don  Weiťbteilen  aus, 
nur  guiiz  voreinzi;lte  vordanken  nacb  einer  Anij}uUitiuri  Keimeu  ibreo 
Ursprung.  die  in  dem  Murkii  des  erhaltenen  Knovhenstumpfes  zurUck- 
b1ie[>en  (Konig). 

Stihr  seU.en  und  wobl  nur  bei  der  giilarfigereii  Form  der  Spindel- 
zelbiarkome  komnit  es  alleín  zu  lokalen  Kezidiven,  wie  Eliot  nacb 
Í2maljger  Ktízidivoperation  einos  Spimlel/ellsarkoras  der  Skaimlagegcnd 
bei  der  76jílbrigen  Frau  sehlieBHcb  die  Ämputatio  ÍntcrscapuIo-thoraCÍca 
mit  vorUbergubendem  Krfolg  geniacbt  hat  (Klíots  Fall  bei  Buchanaa 
mit  dem  Endvcrlauf  angogcbcn). 

Has  ein/.ige  MitteL  zur  Abbilťe  dieses  Elends,  deii  Tumor  so  frOh- 
zeitig  zu  entdeckeii  und  zu  ontfcrnen,  als  er  nocb,  wie  Virchow  das 
schon  bctonto,  ein  rein  lokalea  Leídon  ÍKt,  i.st  leiďer  auch  jetzt  noch 
zuincist  ein  frommer  Wunscb.  Wenn  auch  die  Rŕintgerstrahlen,  die 
dadurch  geschíirfte  Aufmerksamkeit  auf  alle  beginnenden  Kuocheo- 
leiden,  die  Ilnscbädlichkeit  probatorischcr  Eingriffe  cinei  Bcsserung  an- 
gebahnt  habea.  so  ist  docb  das  frUbe  VerdachtscbOpfen  mit  deu  uo- 
erhittlicli  daraus  Iblgenden  Konsequcnzen  not-b  lange  iiicht  genug  in 
Fleisch  und  Btut  der  Aerzte  Ubergegangeu ,  gescbweige  denn  die  Be- 
folgung  eines  solcben  Rates  in  das  des  Publikunis. 

Qet-ade  in  den  vielen  ganz  sclilecbten  und  deu  weuigen  wírklich 
gut«n  Kesultaten,   wie  wir  sie   eben   geschildert,   fand  r.  Mikulicz 


(1895)  die  BcKrilndunff  eincs  enorpschen  VorstoBes  zur  Ausdehnunf; 
í'ďes  konservfttiven  Vtírľabrťns,  iler  Kfi.seklioii,  Jie  frUhcr  bťi  iiialignen 
>8«rkomen    bosonders    der    R*5hrenknoch«n    nur    ganz    vereinzelt    g-elíbt 

wordttii  wuľ  (v.  Vul  k  tit  uii  II ,  v.  Rer^i^ina  tin,  v.  Bramiinn,  Ber- 

■  k  eley  n  ill,  M  o  rr  Í9,  C  lutton,  Lii  cas  ,  Deti  o  n  v  i  1 1  iers  u.  Ä.). 
Es  licgcn  aucb  jctzt  aoch  nicht  scbr  zahlrckhe  abcr  doch  gentif^ende 
ErfahruriKftn  vor,  um  di'f:  Abstíickunf?  der  geRenscitigen  Grenzen  zwi- 
scben   Hcsektion  und  Ämputation  etwas  zu  bťlcuťhten. 

■  Es  bedarf  kaum  einer  líiskussion  niťbr.  daíi  f^anz  frilhzoitig  ent- 

deckt«  Sarkome,  zenir»lt>  und  perícjstale ,  div  iu  /irkumskripter  Fgrm 
raÍQ  auf  den  Kuochen  beschriinkt  sind,   lokál  entfernt  werden  dUrfen. 

■  Das     gleiche    werden    wir    bei    derberen    medullären    Sarkomen 

Yon    langsaiiiem    Waclistum   zu^elien    dtlríeii,   die,    wenii    aucb   sebou 
durcb    die   Knocheiiscbale    perťoriert,    docb   noch   eine    Zeitlang   vôllig 
abgezrenzt   weiter   gewachsi?ri   sitíd,    wie  die  probatorischc  Frcilegung 
H  erweist 

H  Schwíerigcr  ist  die  Kntscheidutig  schon  bei  den  grtíUeren  pei-iostalen 

BSarkomfen,  die  oft  Tinmerklich  in  das  scheinbar  unveriindcrtc  Penost, 
Sebnen  und  Muskwlsepten  bineingĽWUcbert  sind:  bier  wUrde  eine 
totale  Kxstirpation  des  Knochens  (mit  eineni  Weicbteilzytinder  dorum) 
da5  äuQenit«  au  konäervativeui  VorgeLuu  seiu,  wie  Heurteaux  (tS95) 
etnen  Fall  DenonTÍIlierR  (HumerusexstirpatioD)  erwabni  und  Ilotter 
(1901)  bei  einoin  Fibrosarkom  ebeiifalls  aiu  Humcrus  beschrcibt. 

■  T.  Mikalicx  und  einig(^  andere   Cbinirgcn  mit   ihm   stnd  nun  so 

weit  gegangen,  auch  die  malignen  weicbun  Sarkom^.  die  beieits  mit 
Muskulatur  und  Weicbteilcn  verwocbsca,  ja  sogar  diffuser  in  sie  cin- 
gewacksen  waren,  samt  díesen  Teileu  zu  reí^exíeren,  sotange  nur  die 
groflen  6eta6e  und  Nerven  frei  erhalten  sind.  Die  Entschuldigung  fUr 
dieses  Vorgeben,  das  natUrIicb  eine  relativ  bohc  Zabi  von  lokalen  Re- 
zidiven  £iir  Folge  batte,  dít>  iJiuiii  Aniputation  verlangten.  liegt  flanii, 
da0  mancbinal  die  befaUeneo  Weichteile  radikál  entfernt  werden  kounfcen, 
inderseits  aunb  díe  Aniputatíon  Kezidive  aufzuweisen  hat.  dann  aber 
darÍD,  daS  die  docb  schon  besteheiiden  inneren  Metastasen  die  Resultate 
der  ICesektion  und  der  Aniputation  im  scblecbten  Sinne  ausgleicben. 
Ĺast  not  least  crlaubten  aber  solche  Patienten  zwar  mcist  eine  Re- 
SektiuD,  die  docb  auťh  (>Ínige  Heilungtín  aur/uwt?Íľ>en  faäLte.  entzugen 
^^ch  aber  der  TerstUmmelndtín  AmputaÉJou  gänzlicb  oder  docb  hu  langc, 
J^lja  jede  Aussicbt  auť  Dauererfolg  veriícUwuudeu  wäre. 

W.  Kra  in  e  r  stelite  aus  der  Literatúr  15  ResektionsfSIIo  bäsartiger 
Sarkome  zusammen,  die  freilich  vorwiegend  kleine  zirkumskripte  Tu- 
tX)oren  gewesen  Ksin   dtli-ften ,   wenn  aucb  vielfacb  der   genaue  Refund 

t^í^hlt,  und  Sndet 
6  UeiluDgcn  Uber  3  Jahrc, 
3  mit  Mu<>kelrezidiveD  (gestorben),  bei  deneo  die  Muskulatur  scboa 
ergriflen  war  bei  der  Operation, 
5  an  inuereii  Mctastasen,  obtie  lokales  RezidÍT  gestorben, 
2  gestorben   —    ľraghcb   wo^ran. 
Gegen   den    letzteren    Qrund    v.  Mikuliczs  kann    man    nur    das 
4nfUbren,  dafi  man  docb  TUr  di>n  FuH  tinmäglícber  Weicbteilentfemung 
iiu   Gesunden    die  Eriaubnig   zur  Amputation    vorber   haben   muB,   um 
ntcbt   durcb  Abtragen   im   Kranken   eine  Verscbleppung  von  Sarkom- 
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zellen  uná  eine  Bescbleunigung  des  Exítus  zu  verscliulden,  woiiti  auch 
letzteres  viellficlit  eíne  Wohltat  wäre. 

Die  Gegner  der  K*sektioii  bei  nmlignon  weichen  Sarkomen  be- 
ziehcn  sich  vor  allem  auf  dÍr;jeiiijíGn  Sarkome,  díe  niit  der  Weichteil- 
uragebung  in  írgend  einer  W'eitie  sebou  rerlutet  oder  in  sie  eingedrungen 
sind.  Sie  fohren  fOr  die  Amputjition  die  grôfiere  Sicherheit  vor  Kezi- 
diven  au.  die  durcb  eice  verbesserte  radikiUe  Foriu  der  Ampulation 
oder  Exarlikulation  jedenfalls  wesentlich  gewonnen  hat,  seitdeín 
Nasse  uiid  tmc.h  systema  tise  ber  W.  Kraiuer,  Quénu  uud  Ilart- 
mann  die  Mitnabme  aller  7.u  dem  hetretTendŕn  Qŕlenkende  gehärigen 
Muskeln  —  denn  die  Sarkome  cutstehen  ja  fast  ausschlieBlicb  an  den 
Gelcnkenden  —  als  erforderlich  bingesfelU  haben.  Die  Entťernung  des 
guD/^n  KcocheDs,  ab>o  die  ExartikulatíoQ  im  Dächstoberen  Oeleiik  war 
ja  schon  frllher  als  fíegel  aufgestellt  (Adams  [1854],  Tatum  (1*^55]. 
Kose.  Känig  u.  A.).  Zuiu  weiiigst«D  wurde  nacb  der  Amputation 
die  .sofortige  H«vision  des  aiiťges'ágten  abgeDumiiienen  Teiles  der  Mark* 
hoble  gefordert  ÍKoDig),  die  b«i  verdilcbtigeni  fieťund  sofortige  Ex* 
artikulatinn  oder  eTentuell  ein  grllndlíclies  fívidťiiiťcit  der  resticronden 
Markhŕilile  zur  Folge  haben  soli.  Dieser  Badikalisuiiis  ist  umso  W- 
ľecbtiŕ^er,  jo  niehr  wir  Grund  zu  der  Ännahme  bloB  lokaler  Erkrankung 
haben;  er  ist  dun'hfUbrbar  bei  allen  jieripheren  Sarkomen,  aber  freilich 
Kcbon  bei  Sarkomen  am  unteren  Femurende  scbwer  zu  erreicben,  an 
der  Schulter  und  noch  mehr  am  Huftgelenk  sebr  bald  mebr  als  zweifel- 
hsft  und  geráhrliťh.  Aus  diesem  Grunde  ist  Vogels  Paradoxori  bis  zu 
gewissem  Gráde  ricbtig,  da6  uämlicb  bei  proxinialem  Sitz  der  Sarkome 
die  Reííoktiou  uber  gestattet  und  gleiubwertig  (tider  víelmebr  gtuicb  ud- 
wertig)  der  Äbsetzung  sei,  bei  distaler  Lokatisation  aber  die  Amputation 
mebr  Berechtiguiig  habe. 

Abgi^sehon  von  dcn  rocht  hilufigen  Rezidiven  erfordern  díu  Rft- 
sektioneu  der  unteren  ExtremitJit  auch  noch  wcitere  sekimdiire  Ämpu- 
tationen,  wenn  die  feste  Vereinigung  ausbleibt^  einc  Wiederbolung 
scbwerer  Kíugriffe,  die  nidit  iiumer  ratäum  ist,  ebeuäu  wie  bei  alleu 
komplizierteren  Fällen,  Drílaenexstirpationeo  etc.,  die  einťache,  rascbe 
Amputation  deu  Vorzug  verdieneu  kaun.  Auch  bei  den  infausten  Sar- 
kom*iii  der  Kinder  M-ird  nur  eíne  Amputation  oder  Ahstinenz  in  Fr^e 
kommen, 

Besteht  ein  gegrllndetcr  Verdacht  auf  tnncro  Mctaiftasen,  so  werden 
wir  uur  aus  Orllndeo  des  Trostes.  wegen  Blutung  oder  UUcration  und 
Jaucbung  eine  Äbsetzung  vorzunehmen  haben.  wenn  wir  nicht  nach 
einigen  gttntiiigeii  Erfabrungen  vine  Amputation  des  lukalen  Herdes 
mít  eiuer  Koutgenbebandlung  der  Metastasen  fttr  veršu  ch  enswert  balteo. 

FUr  eiue  Tergleicbeiide  Štatistik  konserTativer  und  radikaler  Ope- 
raticm  feblt  es  vor  allem  Kelbst  an  eíner  genauen  makroi^k  opise  hen  Be- 
schreibung  der  FitUe  und  ebenso  an  eioer  g«nauereu  Mitteilung  Uber 
die  Technik,  deren  modernste  AuKbibiung  zudeui  noch  jung  ist.  Die 
langj&bríge  Beobachtung  h]eibt  dann  erst  recht  der  Zukunfl  vorbe- 
balten. 

Einstweilen  stchcn  noch  die  AnhSnger  des  ultra-konserratÍTen 
Vorgebens  von  v.  Mikulicz  (z.  B.  Lauenstein,  F.  Krause,  Wie- 
singer,  Kllmmell,  Kôrte,  v.  Eiselsbcrg,  Rotter.  Ucurteaux, 
Lejars,  Ouinard,  Reclus,  SchwartK,  Vallas;  auch  Quénu^  Senn, 
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Ochsner,  Kramtír  u.  A.  \u  ^tiinätiigtur  WeUul  den  radikaler  fga- 
bUebenen  Chirurpen.  vor  allem  Konigsen.,  sowie  anderen  Deutschen, 
TÍeleD  Fľauiíosou  (Otlier.  Ber^^ťr,  L.  Cliauipioiinií.'re.  Chuvannaz), 
TÍelen  EnKÍ5rulerii  imd  ílon  nieisfcen  Amerikanern  (Chavasse.  Butlin, 
JacobsoD,  Mortou,  Fish,  Wyeth,  Coley,  W.  W.  Keen  u.  A.)i 
deni  iialiencr  d*Urso  (Durante),  Borelius  (Skandínavien)  fi^egenQber. 

Karzinome. 

Den  Binde^ewebsf^cscbwUlstcn  stehen  die  in  Fraffe  kommenden 
Karzinome  an  Zahl  und  auch  aa  Bäsaitígkeit  weít  nach.  SeLten 
werdťn  Hautkarzinome  íHelferich),  häufiger  Ulkus-  uad  Fistelkarai- 
Domti  durdi  iliľť  AusiJelinung  in  dJe  Tiefe  und  besoiiders  Íin  Knochen- 
msrk  einer  Lokalbehandluii);  eDtwaclisen.  Die  gew'jbnliche  Lokalisatíon 
am  Uaterschenlcel,  die  gut«  Funktion  áes  Sbunipfes  hier,  das  Alter  des 
Patiťnten.  die  Rute  Chance  bei  radikaler  KntrerminK  sprecbpn  alle  fUr 
Am)iutatÍon  in  jedena  vorgeschritteneren  St-adium.  Eher  wäre  einnial 
bei  einem  klcinen  metastntischen  KirncbonkarziTinni  an  eine  Kesektion 
xu  dčnken.  8ŕbr  seltŕ^n  wird  wohl  wegen  eines  metaiitati.tchen  Kar7.i- 
noms  eine  HUftíxartikulation  mit  gutem  wenn  nucb  nicht  läogcr  be- 
obachtetem    Erfolge    ausgefubrt    sejn ,    wie    M  a  r  c  a  r  i  n  í    eine   sokho 

»bvni;btet,    die    f>   Jabre    niiuh    Matnmaamputatíon    stuttJ'aad    und    ein 
meiastatíscbes  Ädenoknmnom  des  Oberschenkels  aufdeckte. 
Amputationen    par   romplaisance. 
§  37.     E<i  bleibt  nocb  Ubrí^,  eiue  Rtfibe  tou  krankbaftert  Ziiständeii 
unter  einen  Hut  zu  bringen,    die  bie  und  da  eiiimal    eine  Auiputatiua 
bIs   den   einzigen   oder   notwendigeu    Äusweg   xur   Heilung   erscheJiien 
lassen.    Die  meísten  díet^er  Indikutionctn  werden  gowfíhnlích  unt»r  dem 
J       von    Diípuytren    eingeftlbrten    Namen    der    Amputationen    par 
^ft  complaisancť  zusnmmengefam,  obwohl  wir  fost  ausnahnislns  untor 
^m  ŕinúin  Zwange  bandeln,   der    uns,    wenn  nicht   diirfh  eine  Gefabr   fUr 
^P  dte   Uesundbeit,    so    doch    durcb    eine    scbwere    Beeinträcbtigung    der 
^"    Lebensfreude  oder  ArboitsfiibigkDit  auf'erlegt  wird.     Nur  wenn  wir  in 
der  ganzen  KOstkniumer  uiiserer  Tberapie,  unter  allen  Hilfsmitttíln  der 
Chinirgie   und  Ortbopiulie    nicbts  auľtreibťn  konnen,    um  daiienid  den 
$chni«rz«n,  der  MiQgestult,  der  Fuuktiousstoruug  uud  ScbädJiťbkeiten 
ejnen   Gliedteibt   eín  Ende   zu   inacben,   oder   8ie    vet^eblícb    erscbíipffc 
(rurden,    greifen  wir  oft  nocb   mit  Erfolg   zur  Absetaung  des  Gliedes, 
die  dann  dem  Dtjrclihaucn  des  gordischen  Knotcns  gleicbkonimt.     Da 
xumeist   die  unteren  Extreniitäteo,   FuĎ    und  Unter^icLeiiket,   in  Frage 
Jtommen,   dQrfen    wir   boÍ    der  Leistungsľtibi^^rkeit   dei-   bier   inUglicben 
Metboden  diesen  Absetzungen,    vor  allera  den   an   die  Resektioiieu  an- 

Igrenzendeo  usteoplastisc-hen  Oporabiuneii  sogar  ein^^  aiiHgedebutere  An' 
%endung  vindizieren.  Aber  aurb  den  Amputationen  an  einzelnen 
FínK^'ľn,  die  nichl  nur  ííclbst  etwa  sťbnieizhuft  und  auDer  Gebrauch  ge* 
Setzt  sind,  sondern  die  ganze  Hand  in  Mitleidí^nscbaft.  ziehen.  wOnschten 
wir  eine  scbon  mebrfach  erwilbnte  mattvolle  weitcre  Ausdehiiung. 

In  erster  Linie  werden  die  genanntcn  Bcdingungen  zutreffen  ftlr 
(}lieduaBenteile,  díe  nacb  scbweren  Verletxungeo .  Eiierungeo  und 
Phlegmonen   zwar   ächlieBlicb  gebeilt   oder  nahezu    gehcilt  sind,   aber 
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sus  dem  eineu  oder  andereu  der  t;enauiiten  GrUnde  fUr  den  Gebraucb. 
des  Oliedes  oder  ^ar  der  Iwídeii  unterťu  GliedmaUtíti  eines  Opfers 
uicht  eutrsteu  kôuiieii.  Wir  bolen  dabei  víelfach  eiiie  Absetzuujj  uacb, 
deren  Nutwftiidifikeit  oder  Gräfio  uiiriiitslicb  nicht  vnr!ft(^  (idľr  nicht 
voranszusehen  war;  wird  es  sich  docli  gť-rade  hei  dpni  auf  dif  Spitze 
getriobeneii  Konscrvatismus  neueater  Zeiten  ntcbt  ganz  seltcii  creigneu, 
daQ  wir  ftin  Glicd  erbaltcn  habon,  das  bosser  Bicích  entferat  wäro. 
Nachdem  itun  ein  oťt  langer  Kampf  um  seine  Erbaltung  geťQbrt 
wordcn  ist,  wird  jetzt  freilicb  dem  Arzt  und  dem  Pňticntcn  der  Ab- 
schied  davoii  scbwer,  wenn  iiicbt  etwa  gar  UentRnzwecke  eiuen  Wider- 
standsgrund  abgeben.  wie  man  das  hesonders  beí  verkrOppelten,  steifeo, 
schnícniharten  und  liindcrlicbon  Fingcrn  tíLglicb  crlebt. 

Aiicb  boi  iinhcílbaren  Fseudarthroseii  vorscbicdener  Ursache.  trau- 
luatiscber  und  postoperativer  Jiatur,  wird  au  der  uuteren  Extremität 
díe  Aniputntioii  das  ultimum  refugium  sein  dUrfeti,  besondcrs  bci  Kotn- 
pUkatioDen.  NarbenabsťbiiUrungen  u.  dergl.,  oder  wenn  die  Bescbafifung 
passender  Prutbesen  auÚer  Frage  ist.  Uie  und  da  verfallt  aucb  oÍn 
elepbantiastisches  uafäľiulichets  Qlied  dem  Amputations* 
messer,  wenngleich  systematiwibe  Suspensinu  uiid  Einwiťklungen, 
streifenfôrmige  Exzisionen  oder  HeifiluftbebinidUnig  mancbe  Erfolge 
verzeicbueii.  B I  and  Suttnii  wuľd(!  in  2  Falleri  durrb  t'iiorines 
Oedem  und  Scbmerzen  nach  Manimaaniputation  wegen  Karziooín, 
davon  einmal  durch  Hecídive  en  cuirasse  zur  Armeiartikulattcn  go- 
Ewnngen.  Romro  (1001)  berichtet  Uber  eíiie  Oberarmamputation 
wegen  EUiphautiíisis  infulge  NarbenaltsĽlinOruiig.  Ulzerationen  ver- 
schiedenster  Aetiologie  bei  liefgebenden  Narben  und  vor  alleni  das 
gifwdhntiche  UIľhh  rruris  in  Heinen  furcbíbarsten  AuKj^ingen ,  die 
jeder  dauerbaften  ITeilung  Trotx  geboten  baben.  begegnen  uns  auch 
beute  nocb  in  jcder  Aniputationsstatistik.  Sicberlicb  bat  bíer  «ine 
regelrecbtft  ťriibzíitige  BŕbandUnig  Sť.bon  sebr  Wandel  geschaffen,  wie 
das  deutlích  der  Vorgleicli  zwischen  den  letzten  ÓO  niit  Ziiikloini- 
verbändcn  bchandcitŕn  scbwefÉTcn  Fallen  ohne  Araputation  und  fiiSlieren 
108  Fällen  init  28  Amputationen  zeigt,  die  Dika  41898)  aus  der  Kra- 
kaucľ  Klinik  zusammenKtelItt'  (Transplantatíon  narb  Tbicľsch,  Wolfe- 
Krauseíicke  Lappen,  Luppcu-  uud  WHiidvrlappenplaiitik). 

Die  Aniputittion  bpini  Ma!  lierťuťant  íhí,  wie  das  ausftihrliche 
Samnielrefernt  Adrians  (lí'04t  ergibt.  im  allgeineinon  ein  retdit  zwoÍ- 
scbneidiges  Schwcrt  in  der  Rehandlung  diťises  merkwlirdigen,  reíbt  uiel- 
aeitigen  Leiden^.  Wie  scbon  frtib  bemerkt  (Murel  Lavalli5c  1860, 
Alling  1870  u.  a.)  sind  frttliere  nder  spätere  Kezidivo  ein  ganx  ge- 
wobiilicbe>)  Vorkoiuiuen,  dns  vieIleÍĽht  nur  daruni  niťbt  so  Ton  dáeeer 
Tberapie  abscbreckte.  weit  die  FeinresuUate  uft  unbeknunt  blieben  oder 
nicbís  anderes  tlbrig  zu  l>leibeu  scbien. 

So  verscbiedetiartig  dití  Aetiob>gie  ist.  so  spielen  docb  auOer  tíe- 
ziebungeu  zu  den  DÍatlí»sen  (besouders  Arteriosklerose,  Diabetes,  Al- 
kobnlisniuh,  Lues  u.  a)  jedenfalltí  die  neurntisch -neurolropbischen 
Erkrankungen  die  fíaiiptrolle,  zu  denen  der  Dľuck,  das  Trauma,  In- 
fektion  sekundär  als  auslQsende  Momente  hinzuknnimen.  In  der 
Tberapie  muB  daber  míiglichKt  auf  diesc  ätiologischen  Momente  RUck- 
sicht  genommen  werdeu,  uud  da  stehen  besonders  bei  dea  perípheren  ueu- 
rotischeo  Ursachen  (Ischiasreľletzungeo,  Koinpression,  Neuritis  u.  dergl.) 


Indikationen :  AmputatiotiuD  pur  complitieaucv;  lial  perfonuit. 


69 


Fig.  2. 


aueh  lionserrative  Mittel  (Nervenchiraľ(fie!)  mit  einigen  Erfolgen  ver- 
íeiťlmet;  besoiiders  von  der  <Íurch  Chipault  ciiifiefUhrten  Nerveu- 
dehouDg  (1896,  ílongatíon  tmphiquo,  11*03  vf>n  Delageni&ro  als 
AufťoseruQg  der  t'Iantaľnerven ,  hersage,  mudifíziert)  sind  scboti  eine 
Keihe  von  Erfolgen  berichtet.  Íra  Ubrigen  ist.  auQer  der  Exzisinn  im  Ge- 
sundťn.  besonders  die  vuUb  Eiitlnstutig  voiii  Uruck  eín  wertvulles  Hitrs- 
niittel  in  der  Bchimdlung  Reworden.  Am  schlinimsten  sind  wir  inít  den 
auť  zentralen  Nťrvťuleiilvii  beruhondeu  Uízerutiouen  darau  (Tubes,  Para- 
lyse,  Sjringomyelie,  Špina  liifida  etc.)-  Es  kann  nicht  wundernehmen, 
daB  oline  ontspľecbondc  oat-bberige  MaBnabnicn  die  AmputatíDncii, 
moťhten  es  ntin  ZehenexartíkulaHonen,  parti«llf<  KiiBamputatiiincn  oder 
Unterschenkelaniputationen  sein,  gewdhulicb  Itezidivť  im  Oeťulge  batten. 
%s  dOrfle  ahfT  sicber  sein,  dali  eine  Anzabl  dieser  StUmpťe  durcb  eine 
eoUastende  Protlies«.  eine  enUprecbende  Stiologische  Bebandluug  Tor 
dem  Kezidir  zu  bewahren  wären.  Darum  niíicbten  wir  unter  ilieser 
VuruusstitzuQg  dii>  Indikalioii  so  stellen: 

1.  Kleine  ÄbsetzungeD  —  Zehen,  Vorderfufi  —  sind  bei  rebelli- 
sclieai  Ulcus  —  nncb  Versagen  eínftr  mdglichst  der  Aetíologie  ange- 
paSt«n  Konstigeti  Tberapie  —  gostattet,  aber  sorgráltig  mit  Ent- 
iastung  etc.  nachKtibebandeln. 

2.  Die  auf  zctitralcn  ncrväsen  Aíl'ektionen  berubenden  Maux  per* 
Airants  ergaben  einec  sc-hr  hoboii 
ProzentHHtz  von  Itezidiven :  C  b  i  pa  u  1 1 
fand  bei  neun  diircb  Il(lcktíninarks- 
affektiuneii  vemnlaBteii  Muux  perfii- 
rants  in  allen  Fallcn  líť-zidive.  Sehr 
inKtruktiv  ist  ein  Fall  von  Bland 
Siitton,  in  deni  die  aucb  sonst 
bäuligen  Keamputationen  mit  ganz 
besonderer  Hartnäckigkeit  weitťír- 
gefUhri  waren:  Kin  Mul  perforiuit, 
erst  am  einen.  dann  nm  aiideren 
Fuň,  ťUhrte  nacb  liiugerem  UestfUen 
votn  Jabre  1873  bis  1881  zu  7  Am- 
puliitionen,  die  beideľseits  ani  Obor- 
scbenkťl  (rer.htí!  mit,  der  zweittn  Ober- 
scbenkelamputatiou)  endeten  und 
auch  dann  nocb  zu  eiiicm  Ulcus- 
rezidiv  filhrten;  1887  «-urde  die 
kaosole  Spína  biľida  entdet-kt,  die 
sich  nebst  Mal  perforant  aiich  bei 
der  Mutter  und  bei  zwei  Ge- 
achwist«ľn  fand. 

Wir  haben  2  FííIIr  zoiitral  ncu- 
rotiscber  Aetiologie  gesehen,  deren 
einer  auf  nicht  genau  bestinimbarcr 
(tabetiscber?),  al»er  neurotischer 
Basis,  nach  FuB-  und  2n)uliger  Hu- 
te rschen  kel  am  putntion  wieder  reziilivierte.  Die  Stdmpfe  waren  jedesmal 
in  14  Tagen  gebeilt,  sehr  baUl  direkt  tragfábig  geworden;  das  Ulcus 
innerhalb   2 — 3    Monat«n  wieden?ekehrt;   dio  Ktíntgenaufnahmc   ergab 


ÍBjihriprr  Slann 

MaI  perforant  ihr  ľnrs*.--  Kxzi.slon.  Ilciidiv  : 
0*t«uiri):>)l)lÍ->  C4ll:an'^^  E^iteinĽBt,  lUxtdW 
(Ik  t  ulít  ľ  1901       Amp.    Ľ  ľitr  1 1 .    llelluuf 

f.  p.  f.  (Ilirsfh)  direkt  ir^eUhia-  Sep- 
o  relivr  iTO*.  KralľtfLirmlK'.'*  l"ťu»  Jei 
Wcicbtťilc  .laf  drín  Hinnipf.  Rpami'  ito- 
r  in,  Ifeilun^  p.  ji  i  iIIími-.Iii,  direkt  tnuc' 
fabÍB-  KiH'h  i-inÍK(>n  MonaUii  u)ci9«r  UJ- 
Ľan  —  indii'ktfl  PralhniiF  —  Jetxl  Mal  IMS 
tii^ren  Wrtrhlriliilr.ii'i  ľiritllťh  tíht^t  dem 
TlliiMtnuipf.  Kí-iiľ-  tľinnaDRwrtt  Au- 
Uithfkiľ  ,  Tempcnitiirninii  hortibK^oMni. 
Soitil  njľhl.i.  Il<>nliíri)l>ilii  :  KnoclivMttamjir 
TorxDsltcli.    Kl«iiia  liiiiierft  Zncke- 
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trobc  mehrmonati^er  indtrekter  Benutzung  nach  Wiedf^rauílreten 
cles  UlcLis  kŕine  VerÄiideniag  am  Knochen  (Fíg,  -).  In  eiiiem  anderen 
in  Coln  geselienen  Fiille  war  eine  mehriiilirige  Hťiilun^  nach  mehr- 
facben  RezidiraniputAtionen  erst  seit  der  bohen  OberscheiikeUmputation 
eiiigetreten!  Viclleicfat  ist  es  in  aolcbcii  Fätien  geraten,  gleich  ganz  aus 
dem  Gebiete  des  N.  ischiadicus  herauAzugehen  und  nacb  FehUcblagen 
der    ersten  Aniputation    die    liohe  Oberschenkclatnputntion    zu  niacbcn. 

Folgczustände  anderer  Krkrankmigen  des  NciTonsystems  fubren 
ebeufalls  einmal  ziir  BrwHgung  einer  Amjiutatiuu. 

So  Ut  sebou  mehrfach,  wie  César,  Poiicets  SchDler,  belotit 
(1894),  eioe  a!te,  totalo,  schlaffť,  eintieitíge  Lalimiing  —  Kiiider- 
läbmiing  —  mit  Soblottergclenken,  die  oft  der  Aríhrodese  trotzen, 
durrli  Aniputation  in  cíne  bľiiucbbai'e  Sieize  umgewandctt  und  dadurch 
eine  Bťniitxnng  des  gesundcn  Boines,  pín  CJohen  ohnŕ  Hilfsmirtel  erst 
ermóglicht  worden.  Setbst  beí  doppelseltíger  Läbmung  konut*  eÍno 
Amputation  bciderseits  das  Tragen  einer  brauchbarcn  Protbese,  das 
(iebon,  mOglicb  uiMcbeii. 

Kominen  zu  sulc^hen  Lnhmungen  noch  trophíscfae  Storungen^  Ul- 
zeratifJiien,  Pseudartbrosen  hinzu,  danu  inrd  der  Eutachlufi  zur  Ab- 
setzung  norb  leiťhtor.  Keicbel  bat  ktlrzlich  ims  iiin  eine  Methode 
bereichert,  bei  unbeilbaren  Pseiidarthľosen  solcher  gelähmter  Glíeder 
init  Ausbleibon  der  Kallusbildung  doch  noch  Heihjng  zu  erreiclien 
durcb  Osteoplastik  vom  gesunden  Bein  (Cbir.  KongreĎ   1903). 

Bei  den  destruierenden  (ielenkerkronkiingen  inľolge  Tabes  und 
Syringomyelie  lauteii  die  Hesultate  eingreifender  Operationen,  die 
der  Kesektion  vielleiťht  nocb  weniger  als  die  der  AmputAtion.  aller- 
dings  durchaus  nich  t  ermutigetid.  und  die  neueren  Publtkatioiieo 
(R.  MtlUer  1897,  Känig  1897.  Starkow  1901,  Hoľfa  bei  Ahrens 
1902)  warnen  zumeist  davov,  indes  Iľllmarn  (1898)  den  Amputa- 
tionen  bei  vdiliger  Gebunfabigkeit  und  andauernden  Eitorungen 
inäfiíge  Erfolgŕ  zugesteht.  Borchardt  (1904)  will  spoziell  fílr  die 
nicbt  ausheilenden  (ielenkeitfrutigen  bei  Syringomyelie  lieber  glcicb 
die  Amputation  statt  der  líosektion  angewanďt  wissen,  ebcnso  bei  väUig 
unbrauťbbaren  HĽbWtleľglieflcrn,  denen  mit  Apparuten  nicbt  zu  nOtzen 
ist.  Ein  ehenso  /.weifelhaftťs  Mittel  dflrfte  die  Amputation  bei  den 
merkwUrdigen,  mit  sebr  í^cbmerKhaften  klonischen  und  toniscben 
Krämpfen  einhergehi-nden  Affektionen  fraglicbeii  peripheren  oder  gen- 
tralon  Cľspruugs  soin,  wie  wir  kflrzlich  3  Fälle  zu  henbachten  Oe- 
legenheit  hatíen:  Bei  dem  einen  fuhrtc  Plexusdebnung  zwar  7.u  eioer 
partiellen  erwiinscbieri  Läbmung,  aber  es  trat  eiu  Foľtscbieiten  der 
Krilmpfe  auf  zentrale  Muskclgruppen  ein:  bei  dem  anderen  war  Durch- 
treaueu  der  Sebnen  huuptsäcliUch  befallener  Muskeln  reaultatlos.  Beide 
Patienten  verlangten  dringend  eiue  Amputation  des  Armes.  wäbrend 
die  dritie  Patíeutiu  mit  eiuer  ruhig  stelleuden  Hub>e  einsťweilen 
ertrSglich  sich  befand.  Amputation  dtlríte  ebenso  zvreifelhaffcen  Er- 
folges  sein  wie  die  hÍo  und  da  wegen  alter  Ainputationsneuralgien  vor- 
genommenon  hohon  Absetzungen,  wenn  die  Aifcktion  liereits  die  hintereu 
Wuneln  erreicbt  bat. 

Ibre  Ersctzung  durch  Flesusresektion.  zentraiwärts  gcrichtete 
Nervendehflung.  jit  uriter  Umständen  durch  die  ťreilich  noch  recht  ge- 
fUhrliche  Wurzelresektion,  ist  jedenfalls  rationoUer.    (Kin  durch  lotztcren 
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Hingrífi'  geheilter  Fnll  íst  z.  B.  von  Monod  und  Chijiault  1898  publi- 
nert.) 

Die  Auputatioii  Uberzuhlif^cr  úliedteile,  tou  MiObildungťQ.  moo- 
strSseo  Teilen  n.  dergl.  ist  luich  zu  erwilhnen.  I)eťorniit.äten  werden 
heuU^  inír  íttflteu  durch  bcsondore  Umstiínde  uns  ila/,u  zwingcu.  So 
hat  Pbelps  unter  \&ľM  KliimpruBcn  4mBl  zu  einer  Amptitafcion  nach 
Pirogoff  ats  IcUteni  Mittel  seine  Zuflucbt  genommen.  Die  Verlängeruog 
TerkOiTKter  Untorscbonkel  durch  die  YVIadimiroCf-MikuIieicsche  Opc- 
ratioD  gobôrt  Ducb  eb^n  mit  in  das  tjťbiet  der  Amputatiunen  hinein 
und  hat  ab  orthojj^iidische  Operatioii  sich  eines  kleinen  Anwendungs- 
kreises  zu  erfreueo. 


4.  Kapitet. 
Wahl  dys  Ortes. 

g  38.     Ist  die  Amputation  beschlosflon,  ao  erhcbt  sich  die  Frage, 

wo  5dU   amputiert  werden  V     Die  Antwort  scheiot   einfhch  genug:    So 

wie  môglich,  zugieich  aber  so,  dafi  alles  Kranke  wirklicb  beseíkigt 

Allyin  difse  ťast  selbstverstundliche  ííegul  ist  iiicht  uur  leicbter 

gegeben  als  befolgfc,  si«í  erleidet  aiich  unter  bestimmtpn  Verbälliiissen 

^    nach   beidon  Iticbtungen,   sei  es  iiUtzUcbur- ,    sei  es  gczwuugeiicrweise 

B   ÄUKnabmen:    Die  Absetziing    wird  liťíber  gf^rUctct  als  en  nfitig  srhiene 

oder  umgekebľt  uocb  im  l^rkraukten  vorgeDommen. 

Diesft  Ausnabmei)    kilimcn  wir  zurUckfdhrcn  auf  KUcIisicbtíin,    die 

wir  auf  die  Gebr!iUťhHfa.higkeit   des  Sturapfes  oder    auf  di*f  be- 

sonderen  KlguntUmiichkeiten  der  jeweiligen  Veranlassung  zur 

Anipulation  nehni  en. 

M  1.  Die  Frage  nach  dem  zweckmäfiigsten  Aniputationííorte  fílr  die 

^^Anlegung   der  ľrothese   war  norh   bis   ins   vorige   .lahrzehnt  binein 

m(*lirfacb   diskut.iprt,    nnebdem    allerbaiid   sonstíge    Bedeiiken    ftlr    die 

Wabl  (les  Amputationsortes  iiiit  der  nurrhfuhrmig  der  Antisepsís  ge- 

Bschwunden  varen.    Als  sDgenannte  Amputation  am  Urte  der  Wabl 

^^war  diesc  Frage  besonders  nm  Untersríícnkcl  iioch  laiige  aktucll.    Es 

'war  jn  begreíflich,   áaä   einu    Kuihe   von  Chtrurgen    und   Batidagisten 

am   Úntcľscbcnkel  prinzipiell  die  Amputation   iiicht  tiefcr  als  am  Orte 

der  Wabl.  d.  b.  dicht  untúr  der  Tuberositas  tibiae  vur/unehiuen  ľieteu, 

da   man  einen   solcheu    kiirzen  8tiimpť,    in   recbtwinklige  Stellung  ge- 

bracht,  bequem  mit  einer  eiufacben  Prothese  rersehen  und  direkt  be- 

laístungsfäbig  niachen  konnte,  währcnd  dios  fUr  jeden  längcren  Stumpf 

zumeist  feblscblug.     Diese  PorJeruug  blieb  nicbt  ohne  Widersj)im;h,  wie 

dcnn    aucb    äcbcde   die  prlnzipielle   bfihere  Absotzung,    oilcrdínga    mit 

Backsícbt  auf  die  grofiere  Gerabr  der  hi^beren  Amputation  verwarl'.    Seit 

Biurs  Erfindung  der  DinphvHenplHstik  und  äeitdem  wir  nach  H.  Hirschs 

Vorgehen  jeden  Stumpf  und  besonders  auch  tJefe  UnterscbenkelstQmpfe 

■  durch  die  siinplo  Uebnng  des  iStiinipfes  znni  Lastentragen  erziehen 
kônnen,  Ut  die  VorlJebe  ftlr  die  hohere  Absetzung  mit  Kecht  ins  Gegen- 
teil  umgescblagen.  Jetzt  heiBt  es  umgokcbrt.  jo  länger  der  Unter- 
schenkelstumpf,  desto  einfacber  die  Prothese,  dcsto  bcsser  die  Geh- 
fähígkeit,  destu  voUkommener  die  Ausnutzung  des  Kniegelenks.  Nur 
wenn  doch  eine  htthere  Ľnt«rschonkeUmputation  notwcndig  ist,  werden 
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Wobl  des  ámpatAtioiuorte*,  Finger-  and  Zcbenamputationeu. 


wir  aus  sozialen  (írOnden  oder  wegcn  erschwcrter  Nutzbarmachung 
des  kurzen  Htibels  glťicli  zur  Äiiipuiatiua  am  Ort  deľ  W&lil  greifeD. 
Wir  erkennen  ihr  also  in  beschrUnkter  Weise  eine  durcbaus  berechUKtť 
Kxisli^iu  /.u.  Seitdem  díe  TechiiUc  i^elerut  hat,  auch  au  underen  StelUn 
nnsere  Wflrsche  unter  Ueberwiiidimg  aller  Sfbwierigkeiten  zu  erfflUen, 
wcrdoii  wir  uirgeuds  deni  Bäudagisten  zuliebe  auch  nur  einen  ^ati- 
meter  opfem. 

I>ie  Untersclienkeiamputatiori  am  Orto  der  WahJ  war  Unge  Z<<it  eine 
Streitfrage,  die  nach  Ambroiae  Pare  iititl  Hpätoi*  Sabalíer  von  deo 
meiBten  Chirurgtio  aller  KiiUiiruBt,Í<jtien  Íin  bejaheudŕu  Sinno  akz«ptiiirt 
iind  so  bi»  in  díc  IrT-zcbd  Jalire  nucb  in  allen  Ainpi]tn.tioní4WGrh«n  alR  gang 
iind  gäbe  gefíilirŕ,  wttrde.  v.  E  a  m  :i  rc  h  war  narb  lange  rÍii  eifriger 
Verteidiger  ibrei"  Vor/iige  in  Daiitsrhland.  Lisfrnac,  dann  Arnal  und 
Martin  in  Prankreich  verwarfen  oie  wegen  vicl  hohorer  Mortalitíit,  nach- 
dem  sclion  Díonis  sie  nur  bei  Kniekontraktnrfin  fiir  notwendig  erklärt 
hatte.  Goyrand  verteidígtfl  l^ň  die  tieto,  Absetxnng  ansfnhrlich.  80- 
lingen  in  Dent-Hcliland,  Ende  des  XVII.  Jnhrhunderts,  v&t  wolil  der  ento 
Verfer-hter  der  tiefen  Amputation,  deiii  sich  in  England  Alanson,  White 
und  Broniŕield  anachloHsen. 

§  39.  Nicbt  die  dira  necessitas.  sondem  die  líClcksicbt  auť  die 
Braucbbarkeit  wird  iins  femerzn  gewi>taen,  allerdings  recht  beschränk- 
t«ii  freiwiUigon  Mcbľopferu  au  Fíngcni,  Zeben  und  MittelfuB  Uberali  da 
ňlhren  dUrfen,  wo  eine  direkt*  Bcniitzung  und  ííelastung  des  Stumpfes 
eÍD«  sonst  nicht  zu  erreicbende  eutsprecbende  Weicbteilbedeckung 
fordert.  So  werden  wir  entgegeti  don  Anhängom  uUmkonservativer 
Erlialtung  zwar  bei  aiisgedehntťr  ViMletzLing  oder  sonstiger  Zťrstííruiig 
mebrerer  Finger  und  der  lland  jeden  Stummel  zu  retten  suthen,  ab«r 
bei  be^scbränkter  IjiLsion  nur  einzulner  Pinger  wegen  eingetreteo«r 
oder  Kicher  ku  Hrwartänder  totaler  StBttigkcit,  UtibewegUcbkeii,  schlecliter 
Stellung,  adhiirenter  schni erzhaft«r  Narben  der  Greiffläche,  Glanz- 
haut  u.  dergl.,  woduľch  der  Gebraudi  der  gaiizen  Hand  wesentlich 
leidet,  niit  Leddorhosc,  Eysoldt,  Qeorgii,  Henipel,  Dujardin- 
Beaumetz  u.  a.  eine  ausreicbend  hohe  Atnputation  mit  Ver* 
meidung  volarcr  Narben  fordem.  Die  Wpgnahnie  des  Metakarpal- 
endes  am  Qruiidgelunk  nach  Adeluinnn  wird  nicbt  aUenieibt  gebilligt, 
so  will  Watson  C'heyne  síe  nur  aus  kosnietischen  RUcksichten  ge- 
statten,  verbietet  8Íe,  wenn  die  Arboitsfähigkeit  das  Mal3gebeude  ist. 
Wir  werden  mit  Lauensteín  Wegnahnie  der  letzten  ťhalanx  vor- 
nelimen ,  wenn  gcbrauebsbiudcrnde  Wnchstuntsstôrungen  des  Nagels 
drohen.  In  Aupossung  an  dns  Unfal]versir.herungsgeset7.  werden  wir 
gesunde  GreifHäcben  und  gegebenenťalls  fôr  deu  speziellen  Beruf 
gllnstige  VerbiLltnisse  schafFen. 

Äm  FuB  werden  wir  bei  der  Leistungsfilbigkeit  der  peripheren 
Absetzurigen  erst  recht  von  romherein  auf  reichliche  pluntare  Be* 
deckung  sehen  mUssen. 

Lcdderhose  stcllt  folgínde  Forderungen  auf: 

Sind  drci  Zehen  vrrloren  —  es  seien  denn  die  erste  und  zweite 
erbalten  — ,  so  sollen  auch  die  anderen  forigenommen  werden.  Ist 
bei  Vcrlust  TOU  zwei  Zehen  die  groBe  Zehe  mit  dabei,  dann  soli  man 
zumeísi  -auch  die  anderen  opfera. 


I 


I 
I 


I 
I 


Wáfal  dea  Ampotationfortcs,  Koiispr\'ÍerungBmi}thoden. 
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Am  MitUlŕuB  will  er  die  Abti-afitung  f;ewuhiilich  in  einer  zur  Länfifs- 

achso  íiueren  Ebene  vorKfnomnien  wissen;  nur  crster  und  fUnfter  Meta- 

tarflus   dflrfen  isoliert  entfťrnt  werden.     Wir  haben  Qbriffens  Schede 

Tom  VorderfuB  nur  dcn  erstcn  iind  zweiten  Metatarsiis  mit  der  jírolien 

^  Zehe  daran  miigutem  ErfolíjekonseľviťreD  sehen.  Winiwarter  dagegen 

B  will  dití  Äbnahrae  des  ersten  Metutarsus   nuľ  zuglcich  mit  sämtlíchen 

^^^^deren  zussmiiien  ccstatten,  aber  uin^ekehH  die  Eľbftltung  allein  des 

^HIJEetatarsuH  I  gestattiMi,  stlbst   weau  au&ev  deu  vÍĺt  andcren  Mctatarseii 

ai]ch  noch  Os  ctmeifomie  1!  iinii  III  und  rtibíiideum  fortfalloTi  solUen. 

•  Das     Uiifallvcrsichcrungsgcsetz     mit     seinen     sozialukouomíscbcn 

Forderungcn  ftlr  díe  Krhaltung  der  GrwerHstlibigkcit,  mít  den  morali- 
scheo  Nachteilcn  der  selbst  su^gerierten  oder  abíticbtlicben  Kentenbrille. 
hat  zu  einer  frllben  Anwonduiig  eines  solchen  bescheidenen 
Itadikalismus  gerade):u  gedrUiigt,  žurnál  viu  t>tidlich  uacli  langt;iii 
MUben  gerettet«r,  aber  kUinmerlicher  und  liinderlicber  Finger  dnnn 
nicht  mebr  bergegeben  wird  und  in-zwígcben  aucb  noch  die  Qbrigeii 
Finger,  lienonders  bei  iílteren  Lťuten,  of't  rettungslos  vcrsteiťt  sind;  ara 
FuB  sind  die  Folgen  ťUr  die  Erwerbsfäbigkeit  womôglicli  nocb  gríiBer, 
der  Mehrvcrlust  iiorh  tÍcI  gleicligCIltigcr.  Aiich  obne  das  Unfallgoítctz 
bedeutŕt  die  Verbesserung  der  ArbKÍtsfáliigkeÍt  denn  doch  aucb  eine 
KrbohuDg  des  Lebenswortes.  !m  Dbrigen  werden  wir  aber  bei  Ver- 
Ictzungen  und  Iitfektionen  vrm  deii  Vcrteileu  einer  ni&g]icb«!t  verzCgerten 
Araputation  mit  einer  miigtirlisteti  Ausnutzung  alles  erbalteimn  Hate- 
rialeft  den  ausgiebigsten  Gebrauch  niachen  (Siiaramputation  en). 
^Vir  werden  ín  der  Näht^  d«s  8tainiii(!M  durch  KrhaUuiig  úca  ferínstes 
in  den  Weichteilen  einen   Knochenersatz  za  erhnlten    und  damit  einen 

PHebel  zu  retten  hoffen  dQrfen. 
Wir  TTcrdon  selbst  bci  auagedcbntora  WcichteilTcrlust  den  er- 
halienen  Knochen  nocb  auf  weiteäte  Strecken  Íd  einen  níltzlii'Len 
Stumpť  Terwandeln  kiinnen,  wie  die  i'rllher  lKn]i.  Ill)  angefUhrten  Bei- 
$piele  TOU  Scbede,  Rose.  Ottsig  eU.  vurbildlicU  eľweisen,  wit<Kin[ie 
dies  durrh  sjpsíematísches  Herunterziehen  der  Weirhteile  Uber  solclie 
«niblôfite  KoocbenatUuipfe  zu  erreicben  gelebrt  bat.  tiacbdem  die  gleicbe 
Weichteilextťnsion  sebon  lange  voHipr  zur  Hedeckung  |iroinínicrender 
AiiiputationsstUmpfe  geilbt  wordeii   war  (t.  Dumreicher). 

Bei  Krkrankung  des  ganzen  Knocbeiimarkcs  werden  wir  deu 
ftohrenknochen  im  Stumpfp  crhaltcn  dUrfen,  wenn  wir  bci  Osteomye- 
litis.   bei  Tuberkulose  durch  Ausscbaben  Heilung  erzielen  koDnen. 

Ks  sind  das  TÍeiracb  von  Erfolg  gckr6nte  Versucbe,  einen  längeren 

ätumpf  zu  erzwingen. 

^L  In    anderer   Weíse   ht   die    nioglichste  Stumpflänge   bei    dpn   von 

^Vlydygier  so  gcnannteii  ostcoderinoplastiscben  ťuQamjiutationen  nach. 

iCeetlcjs  Vorgang   erzielt,    indem   die  Amputatifin    erheblich    unter- 

Valb    des   sie   indízierendcn  TJlcus,    Narbc  etc.   vorgenommen   und   die 

Weichteiibedcckung    des    fortfalleiidcn    (Jliedtciles    zur    Ucberkleidung 

des   Defektes  berangezogen  wird. 


I 
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§  40.  Die  RUcksicbten.  die  wir  auf  die  Wabl  des  Amputatioos- 
ortes  inľolge  besonderer  EigenUlmlichkeiten  der  veranlassenden  Ursarhen 
nehinen  mQsseD,  kônuen  ín  einer  zwangsweisen  oder  wablweisen  Ab- 
setzung  im  Qesunden  oder  ionerbalb  des  Krunken  ibren  Aua- 


I 


druck  finden.  Bezbglich  des  Mal  perforant  vorweisen  wir  ftuf 
Kap.  IIT.  S.  68. 

Wir  werden  gewissi;  Amputationsgebiete  respektíeren .  in  denen 
wir  strikte  dic  AbsetzuQg  im  Gcsunden  fordern  mtlsseti  —  die  tíe- 
scliwíllste  — ,  wir  werden  ein  anderea  Mal  hie  und  da  von  dieser  For- 
derung  stwa*  nachlassen  —  Tuberkulose  — ,  wir  werden  endlicb  bei 
dem  Gros  d«r  Indikationen,  deti  VerlBtaungen,  Qangrunen,  Infcktionen 
im  einzelnen  oder  nach  Gruppen  uns  oft  rait  Ahsetzung  im  Zweifel- 
bafteo  be^nllgeu  iľiUsseii,  í^n^r  iUr  eine  Abseťzung  im  Krankeo  eot- 
srheidon  dUrfen.  Don  sklerotisciien  Gani^riiiiŕn  mííssen  wir  ziini  SehluS 
eíoe  AusDabmestelluof;  zuweisen. 

Bei  den  OesťbwQlsten,  vornohmliob  deo  bŕSaartiíjea  Kaochen- 
sarlcomen,  soLlen  wir  uns  im  strikte  tiesundt-n  balten,  ab«r  was 
das  heiCt,  ist  recht  verschiedcn  iu  dcľ  Praxis  beantwortet.  Man  kann 
wohl  sageu,  daB  uiit  der  Einsjťhräiikujig  der  Aiuputatiou  zu  Gututen 
der  Resektion  doch  die  Drtabestimmung  filr  die  Ubrigbleibenden  Ampu- 
tationsfálle  zwar  streoger  iadivÍdualÍ6Íert  wird,  aber  durchaus  nícht 
wesentlich  sparsamcr  jif&wordtín  ist;  Íin  GeRi-nteil  kann  nian  hier  die 
radikale  Kichtung,  wie  .sie  Qoch  sonst  von  vielen  Chirurgen  beíbehalten 
ist,  aucb  in  ttllerlĽÍater  Zeit  mít  sehr  guten  Grílnden  und  eingebendereo 
Bestimmungen  vertrŕten  finden  (W.  Kranier,  Qudnu  und  Uart- 
mann).  In  der  Tat  dUrťeu  wir  die  frULeren  sehr  schlechteu  Dauer- 
resiiltate,  díe  anch  bet  weniger  hohen  Absety.ungen  relativ  selteuen 
InkaUn  Kezidive  riioht  anľílhren  fUr  eine  gewisse  verzweifelte  >íleiťh- 
gflltigfi  Sparsambeit,  Nicbt  nnr  sind  die  Angaben  der  Statistiken 
rSlIig  unzureicbond,  sondern  es  •sind  niirh  Aiiläufe  zu  bosscren  Dauer- 
resulttttcn  vorhanden,  woran  sicbpr  die  kritische  Sichtitng'  der  Erí'ah- 
rungen,  bessere  AuswabJ  und  Methoden  oicht  obne  Anteil  sind.  Hoffen 
wir  nocli  Buf  ťrcihcit  von  inneren  Mctaslasen,  so  vi-erdcn  -wir  nuch  das 
Preibleibeii  von  lokalen  Kezidivťn  nach  MaBgabe  unseres  Kiínnens 
sicberstellen  mtlssen,  ohne  'än;?stlicho  Scbeu  vor  etwna  groBerem  Opfer. 
Selbst  wo  der  definilive  letale  Ausgaug  nícbt  geiiudert  wird,  mocliten 
wir  dncb  mit  Cbavannaz  einen  gewissen  moraliscben  Effekt  des  Aus- 
bleibens  eines  lokalen  Rezidives  auf  den  Pationteu  uicbt  unterschäUen. 

Bestebt  fUr  die  kdrzercn  Knochen  kein  /.weiťel,  daä  sie  bei 
s&rknmat(^>íľ-ľ  Krkrnnknng  miiidei^tens  im  □ächst.ťn  Gelenk  exartikulieri 
werden,  so  ist  filr  die  lariRcn  Rährenknocben  diese  Frage  Terschíedea 
beantworiet.  Die  obligate  Exartikulation  oder  gar  Äbseteung  im  nächst 
bäheren  Knochen  fand  ebensoviele  Verteídiger  wie  die  i^parsanie  Ab- 
sctzung  innerhalb  des  betroffonen  Kuochens  selbst,  falls  dessen  nnteres 
Ende  bcralLen  war.  Bs  kmnnven  Ja  Qb^rbaupt  fast  ausŕ^clilieBlIch  die 
Epiphysen  als  Entstchungsorte  der  Sarkome  an  langen  Rohrenknochen 
in  Betracbt. 

Noch  in  jUngster  Zeit  fand  Jenckel  (1902)  unter  19  Am- 
putaiíonen  des  Oberachenkels  und  ebensu  unter  10  £xartikulatÍonen 
im  HOfigelenk  wegen  Sarkom  des  nntoren  Femurendes  je  ein  Lokal- 
rezidiv!  Oabei  war  ftír  Exartikulation  dus  Hemufreíchen  der  Geschwulst 
Uber  die  älítt.»  den  Femur  oder  Besorgnis  unTollsíundiger  EntfemuDg 
des  Kranken  mafigebend. 

Wir  kommen  der  Harhe  durch  Trennung  der  RezidÍTgefahr  fUr 
Knochen  und  ftir  Weichteile  näher. 


Wabl  ite«  AmpuUtionsO'rtm:  OrtabvNÍimmung'  bei  SsrkomeD. 
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Fttr  die  nicht  mebr  resektions-  oder  exslirjiiitionsfähigen  peri- 
ostalen  Sarkome  werden  wir  mit  der  MebrzaUJ  der  Autoren  die  Eiit- 
femung  dŕs  ^anzen  Kiiorhfiiis  samt  doii  nii^'nin'lriíiíŕn  Wcichteilen,  aurh 
der  benachbarteu  Geleukkapsel,  fUr  nOtig  halten.    Die  rorkommonden 

•  benigncren  —  aber  oicht  scborf  ab^ckapselten  —  Spindelzellsarkome 
werden  daran  nicbts  aiidern,  tno  ftebr  wir  auch  die  GutmUtigkeit  eines 
solchen  Sarkoms  und  der  Patietitin  anerkeiineii,  die  sich  vou  Eliot 
Il896t  in  ň  Jftbren  12mal  wegen  llezidivs  wieder  amjjutieren  mid 
BcfalieQlicli    im    76.  lidbt^iisjabre    noch    mit    zeitweitigejii    Erlblg    den 

•  Schuherg(trtel  entfernen  liefi. 
Bei  atlec  das  Knochcnmark  intorcssiereudeti  Dialignen  Tumoreu 
wlrd  die  von  Roser  nnd  Kiinij?  bctonte  raňgliche  kontiniiierHrbe 
oder  disseminierto  Verbreitiing  von  Tumorgewebe  im  Marke  wichtig 
sein.  Die  Eventualitíifc  kontinuierlicher  AusfUlIung  des  Markes  wird 
Doch  nach  eben  vollendeter  Amputution  in  der  Kontinuiiät  die  Ver- 
legung  der  Absetzung  bis  zum  näľhsten  Gelenk  reranlassen  soUen, 
weaii  die  sofort  vonEuiielinieride  Dun;bi4ägimg  des  abgesetzten  StQckes 
zweifelhaflen  Befund  ergilit.  MindĽstens  ist  daiiti  die  Exstirpation  des 
zeatralen  KnocbeneDdes  iudiziert,  wie  Pitts  lHň8  schou  vorgegangen 
isi.  Die  dissemiiiierte  VertoiEung  ist  jedenfalls  .sehr  sellen,  imd  ho 
wird  es  mit  W.  Eramer  ge«tattet  <tein,  zu  ihrer  Termeidung  ein 
nbtigates  Evidement  der  restiercnden  MarkhOhlc  an  die  Stelle  der 
Eiaľtikulalion  zu  seUen,  wvnn  nicht  eine  subperi'cjstale  Aushttlsung 
om  obcren  Hunierijs-  oder  Feiiuireniie  sicberer  dtlnkt.  Mit  diesen 
Kaut«len  wird  speieielí  ftlr  die  naeb  auBeii  uocb  abgegreuíiten  mvelo- 
genen  Sarkume  lunger  Hukrenktiocben  oiiie  Auipuiation  in  contitiuitate 

ferlftubt  und  ausreichend  sein. 
FUr  den  Ort  der  Absetzung  sehr  viel  woscntlicher  soU  das  Ueber- 
l^reifen  des  Sarkonis  auť  die  umgebcnden  Weichteile,  vor  allem 
Ituf  dtc  Muskulatur  seio,  da  das  lokale  Hezidiv  dana  weitaus  am 
häufigstcn  in  den  Muskoln  auftritt,  wie  Nasse  u.  a.  nachgewieson 
haben.  Lst  die  Muskulatur  ergriffen  und  kann  eine  reinliche 
totale  Exatirpation  eJn/elner  Mitskelbäucbe  nichts  ntitzen,  dann  wird 
die  Abseť.cung  so  erfolgeu  iiiUsseii,  daB  die  xentralen  Aiisutze  der 
^verd  Jicht  igen  Muskulatur  lllr  das  Niveau  der  Absetzimg  mafi- 
feb«ud  sind.  Danách  bestimmt  z.  B.  W.  K  ráme  r  die  Regionen  fol- 
[endermaQen; 

Sarkom  der  onteren  Vorderarnigegend:  Absetzung  Uber  dem  Ell- 

bogen. 
Sarkom    der   unteren  Unterschenkelgegeod :    Absetzung    Uber  dem 

Knie. 
Sarkom  der  EUbogcn-  oder  Kniegegend:  Exartikulation  dw  Ober- 

arms  und  des  Obersebenkele. 
Sarkom  der  oberen  Humerusgegend :  Ampiitatio  interscapulo-thora- 

cica. 
Sarkom  des  oberen  Kcmurendes:  Huftexartikulation  mit  AuslSsung 

der  Muskulatur  am  Becken. 

WoUen    wir    konsequenterweise    die    KUgehOrige    Muskulatur    mit 

Ibr^n  zentraleii  Aniíutzen  eutrerneti,  dann  werden  wir  allerdiiii^  fUr  die 

ins  Ange   gťťnSten  Sarkome   am  oberen  Humerusende   rťgi'lmiiBig  die 

Amputatio  interscapulo-thoracica  macben  und  bei  íbren  gegenwurtigen 
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guten  Resultaten  (siebe  Štatistik  Kap.  XVI)  aucb  raachen  dUrfetu  So 
ist  ilenn  Rclion  1Š90  von  Berger  iind  L.  Championnifere  (Kír* 
missou  1892.  v.  líraraanu  und  Loffler  I8OO.  Morestin  lÔOO  u.  a.) 
filr  (lie  ihrťrMulijínitiUhnIber  íreflirchteten  Sarkome  am  oboren  Hunierus- 
ecde  sebou  bei  relatív  giinstif^em  Btfunde,  sebou  vor  UeberscbreiteB 
der  Gelenkkapsel  und  des  Periostes  von  vornherein  die  Abtraí»ung 
des  Schulterpilrtels  gefordert. 

Mit  den  gleichon  Grundsiitzen  f^elangen  wir  an  der  unteren  Ex- 
treniität  zur  Amputatio  intenleu-abdoniinalis.  die  freilich  nocb  mtt  einer 
erscbrecktíiiden  Míirtalität  behaťtct  ist  und  aucb  die  totiite  Muskol- 
enifertiung  nicbt  vollkomuien  erfUllt.  Die  MortalitÄt  ist  allerdinf^s 
wobl  ľUr  Tunjdľen,  die  nicbt  íhk  Beckeiiinnt^re  rtiirlien  und  daniit  die 
Bhjtstiiluníf  besonders  erscbweren,  durcb  eine  votlkorarcieue  Technik 
sn  wcit  zu  dľUcken,  daÔ  luan  von  einer  Rrlaubnis  zu  dicser  Operation 
sprcchcn  darí. 

Pílír  die  piimären  Weichteilsarkome  finden  wir  in  Vorstehendem 
die  leitenden  Monícntp  ohne  weitcres.  Dcn  periostalcn  Sarkomen 
itbulicb  werdeii  die  FaszienHarkoiiie.  sobald  %ie  ilifTuser  sicb  ausbreiteD, 
Ratix  radikiiie  hohe  Amputation  ťrlbrdern.  Den  Fall  einer  HOft- 
exartikulatiou  wtjfeu  Puiditeuliiurvťnsarkouis  von  Bucbaiiau  (190ú'l 
httben  wir  Hcbon  erwähnt.  Selbstversťándh'ch  milssen  wir  vor  der  Ope- 
ration plein  pouToir  von  unscrera  Patienten  habeo,  da  eine  Spezial- 
entscbcidung  kauni  ohne  dcn  Keťund  eiriÉT  probatorischen  Frejíegung 
bei  Be^fina  der  Operation  niä^lich  ist. 

§  41.  FUr  die  Tuberkulose  werden  wir  beí  der  Wahl  des 
Ortes  be^trebt  sein.  wirklich  im  &csunden  abziisťtzen,  denn  wenn  wir 
bei  dem  letzten  Mittel,  der  Amputalion,  angt-Iangt  sind.  ist  es  auch 
an  der  Zeit,  dumit  die  Mfijflŕrhkeit  weiterer  Ke/.idive  utíd  neuer  Ope- 
rationen  zu  hfenden.  Die  fUr  die  Ke.sektion  geUende  Fnrdeniog 
Kocbers,  die  Tuberkulose  jihnlich  wie  einen  Tumor  au  entfernen,  gilt 
hier  ffcwiB  in   glcichem   Gráde.      Ungleich   den    pyoffcnen   Infektionen 

?:enUgt  ju  eiue  breite  BtuQleffun^  nicbt,  iin^  Hczidivc  ausKUscblieBen, 
mmerhin  werden  wir  niancbmal  freiwilli{»  uns  noch  innorhalb  einzelner 
Weichteiltascben  i>dťr  beľaufreicbender  (räuge  halten  dílrfuu,  wir  werdeu 
eine  tuberkiilfíse  Osteomyeittis  sognr  mit  Evidcnient  oder  subperiostaler 
Enukleation  bebaudebi,  um  eirieu  wichtigen  Hebeliuni  zu  retteii.  Frei- 
lich werden  wir  uns  bei  iLlttfrniIttn  Patienten  und  tiiberkulíJseu  Nebeii- 
erkranknrigen  darin  Reschränkiing  auferlegeu.  Besonders  aiii  FuB  ist 
bei  alieu  partiellen  Amputationon  die  Gefahr  des  Kezidivs  eine  so  pro!ÍĽ, 
da6  vor  ihnen  ebenso  wie  vor  den  ausgedebnten  Kesektionen  von 
maucben  Cbirurgen  sehr  gewarnt  wurde:  Äuch  die  partiellen  Ämpu- 
tationen  lasseu  sích  aber  recht  radikál  gestalten  besonders  in  der  zu  den 
Resektionen  hinDborleitenden  Wladiiuirofí"-Miku  1  iczschen  Ampu- 
tation.  Unfreiwillig  werflen  wir  vielleicht  an  der  Schulter,  am  wahr- 
scboínlichsten  abcľ  am  llUftgcilenk  uiir  iniierbalb  des  Kiankeu  halten 
mtíssen:  donnocb  sollten  wir  die  auBerordentliehe  Vcreinfarhung  der 
Wundverhältuisse,  die  erfolgreiche  Behandlung  der  restíerenden  oBenen 
Tuberkulose  mit  Hutchinson  u.  a.  als  eine  dringende  lUahnung 
emptinden,  den  Wert  dieser  selten  ausgeľUbrten  bobeu  AbsetKungen 
nicbt  zu   unterHirbätzen.     Selbst   hier  gelingt  es,   wie  scbon    erwähnt. 
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durch  subperiotitate  ÄUHSchalung  des  Femuremles  die  Exnrtikiilation  íin 
£ffekt  eiiiťľ  (])berscheD)c«1i)mputätÍoii  ^leicbzuseteeD.  Bardeobeuer 
i»t  mit  glEicklichem  Erfnl^  bis  ziir  Ahlragnn^  aucli  ílor  zLigehSrígen 
Beckenhäifte  gejzangen;  Christel  ist  in  ähnlícher  Weise  gUlckliťh 
gcfolpt.  Abcr  auch  ohne  Opfer  des  Glicdcs  ist  cíne  Enlfcrnung  der 
Beckenhälftt  von  Kochcr  als  tjrpísche  Operation  cingcftlhrt,  wi©  ja 
ftuoh  Teile  des  SchuliergUrtels  enti'erat  wurden  ohne  die  črliedmaBe  selbst. 

§  42.  Die  Araputationsindikatioiien  bei  Verletziingen,  Infek- 
tionen  und  Gaiigränen  —  mit  Aiisnahme  der  sklerotiscben  — ■ 
kfinDSii  wir  bozUglích  der  Wabl  des  Ories  gctnuiiiKam  kurz  bcspreclien. 

Als  mafigebenden  Gesicbtspunkt  ťtlr  dit^se  Wahl  knrtnen  wir  prak- 
tiscb  untei'schciden: 

1.  Amputattnnen  im  Gcsnndcn  oder  wabrscbeinlich  Qesunden. 

2.  Amputationen  im  Kranken. 

Gcsund  nennen  wir  in  diescm  Falle,  was  mit  groBer  Wahrschein- 
lichkeit  nicht  nur  biiireiclieiid  ernuhrt  und  Iťbťnskríiftig.  äundern  auch 
firei  Ton  der  Gefahr  scliwerer  Infektion  ist.  Wir  erwarten  also  von 
einer  Absetnung  in  diescm  Gebi«te  eutweder  eine  gaiu  glatte  Uoiluug 
oder  ttinil  docb  zienilif^h  Ktcber,  dnrrh  geifignete  Wun<lb»hundlung  jede 
ernstere  Stomng  bintanzubalten.  Wir  werden  daber  der  Zirkulation 
bei  dor  Wabl  des  Ortcs  die  gräUte  Auľniorksamkeit  scbenken. 

a)  Besonders  wichtíg  »ind  die  allgemeinen  Zirkulaiionsverhält- 
niase.  Das  Abwarten  schweren  Allgemeinabocks  wird  als  unerläQIÍcfae 
Yorbedingung  jeder  gľo6en  Auiputatioii  autV  nacbdrflckiichste  betont 
(siebe  Wahl  der  Zeitl.  Wir  werden  dann  prllfen ,  ob  eine  Schwäcbe 
der  Herzkraft  einer  baldigen  Erholiing  tahig  ist,  eine  Änäraie  durch 
Blutverluííi  /.um  BeiKpiel,  oder  ob  snhwerere  Grkrunkungen  dauernde 
Storang  bpfílrchten  lassen;  letzt,ere  werden  irns  bei  der  Wahl  des  Ort*s 
schr  wesentlich  bĽeinfluBeii,  besonders  wenn  Gangrän  und  infektion  Íni 
Spiele  sind:  Sie  setjcen  Äas.  Niveau  der  Absetxung  herauf. 

b)  Die  lokalen  Verbaltnissc  interessiereu  uns  bezQgUch  der  Vor- 
legung,  Kompression  und  Durchtrcnnung  groBer  arterieller  Uauptbabnon, 
Erkrankung  der  GePáBe  —  hoĽbgradigures  Atherom  —  und  in  gleichem 
Gráde  bezllglich  Kompression  und  Vcrlegung  veníiaer  Bahnen  beson- 
ders durch  BIuterguĎ  oder  Tbroujbose.  Puls,  Temporatur  uud  Farbe 
des  Gliedes,  viclleicbt  die  erwiibnte  Próbe  mit  Anlegen  eines  Esmarch- 
schen  Scbiauches  auť  eínige  Minuton  (Stimson),  ím  Žweifelsfallo  Probe- 
inzision  dienen  der  Fostsetzung  des  Ortes,  nafhdem  alles  gcscbehen 
ist,  was  einer  Verbesserung  der  Zírkulatioti  nUtzlich  sein  kann  ^Ge- 
fäBchirurgíe.  Entspannungsscbnitte.  byperämisierende  Bebaudlung,  Ueifl- 
luftbäder.  aber  keíne  permanente  Ki^beliandlungl). 

DaD  wir  Ijei  guter  AllgemeinzirkulatioD  auch  niít  der  lokalen  Kr- 
nShrung  uicht  angotlich  za  sein  brauchen,  wisseu  wir  von  Erfahrungen 
selbst  bei  sklerotisi^ben  Gangränen;  es  sind  beí  letzteren  Amputations- 
heilungeu  per  primam  verzeicbuet  bei  StQmpfen,  von  deren  St-bnitt- 
flächen  kanni  iíínige  Tropfen  BInt  sickerten  (DoHinger,  Haniter). 
Aber  solche  Mínimalgrenzen  werden  nur  bei  sicherer  Asepsts  einmal 
gezogen  werden  dUrfon.  Progressive  GangrSn  und  Vordacht  auf  In- 
fektion werden  die  Grenz»  heraufschieben  und  dor  Jnboulay.schen 
Untorscheidung  zwiscben  nocb  oxistenzfHbigem  und  widerstandsfähigem 
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d.  b.  kampffáhigem  tíewebe  eine  gewitise  Berecbtigung  zusprechen. 
Die  Wahl  des  Ortes  bei  den  Gangränen  im  Verlauf  akuter  Infcktions- 
krankLeiteii  uiid  bei  d«u  ecbtvn  ^uerperulen  Oangräueu  wird  Dacb 
Barranri  aurb  nacli  Denilirkierung,  uIko  bei  später  Anipulatinn,  weit 
ini  Gesuiidcn  cifol^cn  iiiUsson.  im  piogrcssivtiii  StadÍLint  dagegen  uoch 
hCher  oben.  Die  Proboiníision  an  der  (tewahlten  Stello  wird  Ubor  die 
Biutversorgutig  AufsĽbluB  geben,  besteheude  Thrombose  der  Haupt- 
gefTitíe  wird  dus  Niveau  snfort  beraufrllťken  lassen.  Gibson  rat  z.  B. 
bei  den  Pneunn>ni«ŕUaiiicriÍnen  zur  obliiíiitoríscht-n  Oberscbenkelampu- 
tation.  Bei  den  eiiifaťben  embolischen  Gangränen  wird  diť  obligate 
Spätampuiatíon  nat-b  Deiuarkierung  auch.  eiu  gewigses  IndivÍdualÍ9Íer«n 
erUuben. 

Zweifelaobne  wird  vielfach  eine  geeignete  ituf  Hypemmie  und  da- 
niit  ErweÍí.erurig  kollatťraler  Babnen  gerichtete  Nacbbchantiluiig  ťbpnso 
ratíonell  .sein  wi(>  siť  es  als  Toraiifgehenďes  Propbylaktikum  Í8t  (Biers 
HeiBluftbehandlung). 

c)  FUr  den  andcrcn  wichtigen  Faktor,  die  Infekfcion,  ist  di« 
Grenze  des  Gesunden  noch  weít  schwieriger  zu  bestimmeD,  du  ibre 
Ausbreitung  in  der  Tiefe,  ihre  Mineng'ánge,  nie  ror  Ueberrascbuugen 
sícbern.  Erkraiikuiigen  der  LvmpbguräSe  uud  Dr[l.sen,  iotizierU' 
Tbromben  der  GetnBe  sind  Sťhwierig  zu  beurteilen,  konnen  aber  boi 
der  Festsetzung  des  OrtGs  zu  der  Äniputation  meist  auQcr  acbt  gä- 
lassen  werden.  Wir  balten  uns  an  das  Gros  des  Infektionsberdes  mit 
stchtbarer  Kiteruing  und  Zerstorung. 

§  43.  Wenn  wir  die  eben  aufgefubrten  Momente  zunUcbst  auf 
die  Amputationen  im  Gesunden  resp.  wubr^cbetnlicb  Gesuodcn 
anwenden,  so  ^fellt  sich  ein  wesentlicber  Unterscbied  zwiscben  den 
FrOli-  und  den  Spätaniputatiotien  hemiis. 

Nehnien  wir  r..  B.  die  Fr  ilhamputation  en  bei  den  Verlet- 
zungen.  so  sind  die  GrcnÄtii  ausreichender  Erniibrung  selbst  nach 
Tollem  Abiauf  eines  Kollaps  und  Shockziistandes  keineswegs  síeher  er- 
kennbar:  Wir  niUssen  also,  um  in  gut  ernährtem  Gewebe  zu  bleibcn, 
relatjv  hoch  amputieren,  ferner  von  dem  Herde  bleiben,  den  Zweifel  mit 
einem  Plus  an  Opľer  (oder  an  Sicherbeit)  bezableu,  dtlrfen  Torhan- 
denes  Materiál  zur  Lappenbildung  nur  vorsichtig  bonutzen,  werden 
zu  den  mebľ  kusteudeu  Metiiuden  der  Amptitatiuu  gezwuugen. 

Auch  scbwere  Beschrautzung  wirkt  so.  Pies  gilt  eber  in  noch 
erhohtem  MaBe  bei  deu  lufektionsŕľlíbamputationen  und  den 
FrOhamputationen  bei  progrcssiver  Gangrän,  wenn  wir  wirklicb 
Tersucbeu,  uds  im  Gesunden  d.  b.  hier  im  wabrscbeinlich  Gesund- 
bleibendcu  zu  balten. 

Diese  frllben  Fernampu t ationen  werdeu  daber  nur  dort,  nicht 
nor  ibren  berecbtigten,  sondem  notwendigen  Platz  linden,  wo  sie 
eigentlicbe  kurative  Amputationen  sind,  wo  infolge  des  Allgemeío- 
zustandes  des  Patíenten,  wegen  drohender  oder  st-bon  vorhandener  Kom- 
plikationen,  ein  môglichst  glatter  und  rascber  Abiauf  der  Htilung,  eine 
mťiglicUste  Garantie  gegen  Wundstärungen  zu  fordern  ist,  selbst  um 
den  Preis  eines  nennenswerten  Verlustcs  an  Stumpflilnge  oder  gar 
eínes  ganzen  iiebelarraes.  Xabamputattonen  werden  unter  sol- 
chen   llrastanden    nur    bei   ganz   glattcn,    scbarí"  abscbneidenden    Ver- 
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letzungen  und  natUrlich  bei  den  kleiiien  períjiheren  AiiiputaHonen  mSg- 
Uch  seiii. 

Bťi  den   Spätainpiitationen   ist  dagegen   kein  Qrund  vorban- 

den,  weshalb  wir  uns  uicht  hart  aii  die  Qrenze  des  noch  Lebeusfáhif^en 
balten  suUten,  da  diese  Grenzcn  ja  voUkommen  scharf  Torlicgen.  Wir 
kônnea  jede  beliebige  Variation  der  Metbodeo,  selbst  atvpiefcbe,  Iberan- 
zicben,  um  alles  BriialtunKsf^hige  in  der  brau'cbbarst^n  Weise  auszu- 
níltzeíi,  di>e  SpiitBUiputationeii  sind  Spar-  und  N  abam  putati  oiivn. 
Boi  den  akijt-septisiben  (pyäniisĽlieri)  Ampiitätioneii  ist  die  Orts- 
bestimmuTig  ,im  Gesunden*  noch  niehr  cum  grano  salis  zu  nehmen, 
da  wir  ja  tiur  den  groben  sicbtburen  Herd  in  seinem  UiufiuiK  eíni^er- 
maflen  beurteilen  und  uns  oberhalh  desselbfin  halten  kŕSnnen.  Manche 
Äusläofer  deľ  Inťektiou  werden  wir   dabei  auäer  acbt   lassen   mtlRsen. 

§  44.  Eimi  wahlweise,  ulsu  nbsichilicbt?  Amputation  im  Kranken 
klinf^t  wunderlich,  ist  aber  bei  VerJetzunffen,  Infektionen  und  Gan- 
gränen  unter  rerschiedmititeu  Umstutiden  xestattet  oder  geradezu  f^e- 
boten.  ganz  abgesehen  von  der  unabsichtlicben  irrtUmlichen  Häutigkeit 
ihres  Vorkomniens. 

Unlcr  den   Krllhainputationen    wírd   sie   bei    den    irregiiľáren 
Absetzungen  nach  Verletzungen  Anwendung  findeii,  die  nuľ  eine  Vollen- 
áuDg  der  durch  die  Gewalt  schon    mehr    oder   minder  bcwirkten  Ab- 
rei£iing    eines   Gliedteils    bilden    oder   bei    räumlicb    weitausgedehaten 
Verletzungen,    die  das  soibrtige  Opľer   peripherer   srhwerst   verletzter 
Abscbnitto    ratsam    erschťiiifn   lassťii,    um    das    Cbríge   desto  sicberer 
erbalten    zu    kOniien    (atypisťhe    Frllhaniputatinnen    im    Ver- 
ietzten).     Das  gleiche  wird   bei   den  in   der  Peripherie    beginnenden 
Gangräncn    äuBeren    Ursprungs,    bei    beginnenden    iraumatischen    In- 
fektionen   mit    peripherem   Haiiptherde   der  Fall    sein    kňnnen   (frUhe 
GangruD-Infektionsainputationen  im  Kranken). 
:  Äuch  die  putridcn  Infektionen,  die   benigneren  Formeii   der  tías- 

fi^iuigríui  &ind  nicbt  ganz  selten  durcb  írUhe  Absetzung  Uber  dem  tinn- 
larrändsen,  aber  noch  innerhalb  der  Gasiniiltration  zum  Stillstand  und  zur 
eiluug  gebracbt  vrurden  1t>.  Kapitel  111). 

Diese  Wabl  der  Absetzung  im  Kranken  wird  mit  der  Annafae- 

x-ung  deK  Verletzungazeutľums,  des  lufektionsherdes  oder 

der     Qaugrun     an     den    Kíirpenítanim     allcrdings    durcb    sehr 

z-vringende  GrUnde   unterstiitzt.     Wobl  oder  Ubel  werden  wir   bei   not- 

^vendiger    frUber   Ausläsung    im    HUftgcIenk    oder    am   Schultergelenk 

■vregen  V'erletzung  auch   defekte  Weichteile  zur  Deckung  heranzieheD. 

Wenn    bei    fristvben   Verlotzuugen    die  Äuslíisting    Im  HílftKelenk  (oder 

čine  Amputatio    interscapulo-tboracica)    in   den   Hiinden   so   erfabrener 

*hirurgen  wie  Estes    und  Page   relativ  gUnutige  Ergebni.siie  zeitigt, 

«o  geben   die   hocb   ansteígenden    progressiven  Gangränen    und  akiiten 

traumatiscbcii  Infektionen  doch   mil   ďeii   gleichen  Operationen  auStr- 

ordentlich  schlechte  Kesultatc,  die  unmittelbar  mit  der  GriiBe  der  Ah- 

Mítzuug,  mit  der  GriJlie  der  Operation,  mit  der  Opcrationsgeťahr  selbst 

etwas  zu  tun  habcn.     Hier   ist  cs   geboton,    die  Krsatzmethodcn  nach 

Veitch  uder  Kar  a  t  on  heranzuzieben,  die  Oberschtjnkťl-  udur  Ober- 

arm amputation    mit    voraufgehender    oder    folgender    Auslíisung    des 

Knochens  aus  dem  Gelcnk  zu  machun  und  damit  die  Absetzung  sebr  zu 
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Tfireinfachen,   die   OperationHgofahr   sehr   herabzudrUckcn,    weon   áiea 
auch  iTiit  einer  Älisetzung  ionerhnlb  ôJea  Kranken  «rk-auft  vird. 

Bei  lillen  derartigen  Amijutationcn  in  iiifizicrtcm  oder  mit  Infektioo 
umiiittťlbar  bedrohteni  Gebiete  erreicben  w-ir  ja  c-in  Ziel  uoserer  Phleg- 
nionentiehandlung  jedenlalls:    einen    UDverfíkiťhlich    offenen    Zu^nng,  ^ 
eine  *'olle  Entjtpanninijí  uud  freien  AbfluÔ,  eíoe  sehr  riel  beasere  An-  fl 
griSsbasis  zur  Wťiteren  Freilejíung  von  tíeferen  Infektion.HgänKen.  " 

GegenElher  diesen  FrUhamputationen  oder  Infektions-  und  Gan- 
giA[iaii){iutatĹi>nci]  auf  dor  Hohe  der  EQtwickluog  wird  aucb  beí  Spät- 
ampiit  at  ior  en  eine  absichtlichtí  Absctrung  im  Kranken  niclií 
selten  eilaubt  sciu.  Als  solche  bt-zcícbnen  wir  dann  eine  Abi^etzung 
lioch  iiincrhalb  der  Grenzgebicte  der  abffelauíenen  Abstoliungseiterung,  ^J 
der  nbgelauťenen  Inťektiuti  und  Gangräii,  derea  Granulationsfläcbeo  H 
sensu  striťtiori  doch  nicht  ganz  als  iníektionsfrei  anzusehen  sind.  ~ 

Die  GB]igräiieri  r^icben  ja  iii«ist  iHcki  so  weít  zeutral,  wie  etwa 
in  dem  Falle  Durantes,  in  dom  sie  vinu  Oberscbenkeí  aiif  die  Bauch- 
decken  iibergriff;  immerhin  8Índ  einige  Falle  massiver  bochreichender 
Gaii^fränen  tiaťb  akiitťn  Infektinnskrankheiten  und  cbenso  nach  Ver- 
letzungeii  beriťhtet  worden. 

ResUmieren  wir ,  so  sind  die  Vorzllge  der  Nahamputation 
mit  dcnen  der  Amputation  im  Gosunden  regelmäilig  vereinigt  zu 
finden  nur  bei  den  infektions freien  oder  inťektiunsfrei  gewurdeneu  Spät- 
amputatioTien,  seltener  bei  den  traumatischen  FrUhamputationen. 

Die  Fernampiitatiou  im  Ge^und^n  bedingi  ein  gräBeres  Opfer, 
und  insoweit  sie  zentraler  rllrktr  und  unter  prekären  Umständen  bei  den  ^ 
Fľtlh-  und  septiscben  Ara|>t]tationGn  statttindet.  steigt  íhre  Operations*  ^H 
gcfohr,  wird  ibre  Absicht  unsicb^r,  wird  sio  unmíiglich.  ^^ 

Die  Amputation  im  Kranken  scbaltet  den  Krankbeitsherd 
nur  teilweise  aus,  macht  oft  eine  Nachoperation  notwendig  und  ver- 
lärigert  das  Krankenlager ;  datíir  ist  sie  bei  Spataniputationen  relatir 
sebr  sicher,  schont  an  Gliedlľinge,  setzt  unter  geťahľdrohťnden  Urn- 
atändeu  mit  der  Operatioushube  die  Operaliousgefabr  herab  und  ist 
ein  Mitliíl,  das  nocb  dort  einmal  Rettung  bringen  kann,  wo  die  Fem- 
amputatioii  im  Gesunden  unmogtich  und  direkt  lebensgefáliľlicb  ist. 


« 


I 
I 


8  45.  Nicht  unisonst  habeii  wir  die  Wahi  des  Amputations- 
ortes  bei  sklerotischen  tiangriinen  einer  besonderen  Be- 
sprechung  z»  wflrdigen,  da  schon  die  auBerordcntlich  groBe  Zahl  der 
Publikatioiien  besonders  seit  den  NeunzigBrjaliren  des  vorigen  Jahr- 
hunderts  uber  das  Tbema  den  hohen  Barom eters1.(md  des  Int«ress«s 
und  auťb  des  WidťrstreiLs  der  Meinungcn  dokumeiiticrcn  und  die 
Orts-fragť  der  Angelpunkt  bei  unfierem  Vorgehen  i-st.  i 

Die  Gegensätze  sind  bei  Gelegenboit  der  Indikatiousfrage  (s.  Ka»  fl 
pitci  111,  Indikationen)  von  literarischem  Gesichtspunkt  gostreift,   und  ^^ 
e»  iat  dabei  erwähnt,  da6  siv  sicL  zum  gruQten  Teil  durch  das  gruad- 
TerH(diiťdene  Materiál,  das  den  verschiedenen  Chirurgea  Torgelegen  hat,   M 
erklären.  fl 

Die  oinen  hahen  in  den  Gegenden  mit  endemischer  prUseniJer  Gan- 
gr&n  vorwiegend  mit  benignen,  selír  ehroniscbeo  Formen  zu  tun  gehabt 
and  vcrwcrfen  daber  die  von  Uutchínsun.  Heidenhain  u.  a.  auf- 
gestellt«    radikate    Fordeniug    der    regulären    Oberscbenkelamputaiion 


Wahl  des  Ampnintioniorte*  bei  sUfirotischen  Gangränen. 


81 


nnd  raien  nur  ku  gewisser  Voreicbt  wegen  der  môglichen  Spätrexidive. 
Die  anderen  bekumraeii  fast  nur  aenile,  rasch  proifressive  Fiille  mit  mehr 
oder  miuder  schwereii  AlIgemeinstSrungeD  uiid  Inťelttionen  zu  selien 
und  neigeii  dabcr  »uc]i  htíiite  noch  den  mdiknU'ii  Ansi-haiiuiii^eii  zii, 
wShrend  dic  dritten  cadlicU  an  einem  wecUseladett  Materiál  dem  lu- 
dividuBlisicrcn  aber  doch  niit  Vorsicht  das  Wort  sprechen. 
^L  Auf  diese   Wei!^e    erklärt    sich   wohl    auťh.    daC    dit*   Oegeniiätze 

^f  nicht  zUE^amnienkummeu  konnun.  <3ľkläľt  sivb  aber  auch  die  Uugcrecb- 
tígkett  eiiies  ÄburteJleiiin   nacb   tíinseitigen  Erfabriiti^ien.     Nur   wenig« 

ÍArbeiten  basieren  ani'  einetii  breiteii  und  duiTbjít^urlieitťtťii  Maleríul, 
<Ue  dann  elnem  mebr  oder  mínder  vor:^iehti$;ren  Konservatismus  buldi- 
(fftii.  al!«  stifiiineii  flbereiii  diiriii,  dafi  das  Auftrflten  klÍiiÍKcber  —  pro- 
(fressivťr  —  Inťektion  durcb  die  Hoffnungen  einer  tiefen  Ampntatton 
eiiicn  ťndgUltigen  Stricb  niacbt.  (ilijícäehen  von  Scbmid  t  (Diss,  Bres- 
lau  1902),  dessen  Krankenge.scbicbten  abiir  gúgen  seino  aucb  dann  noch 
kanHerTatiren  Vorachläge  sprechen.  Aus  deti  vorbaudenen  £rfahningen 
und  Untersuchungen  IdŠt  sicb  ctwa  folgendes  fUr  unsere  Frage  bersus- 
I       scfaäleii. 

^ft  Die  gemcinsame  Ursache  ist  ja  einp  ín  verachiedenen  Formen  auf- 

^m  tretende  ErkraQkuug  der  Arterieu  mit  Starrwerden,  Vereugung,  Ob- 
lit«ration  und  Tbronibo.se  ^  die  fast  ausscblicQlich  an  der  untereo 
ExtremitSt  zum  Auftrcten  oiner  Oangrän  fUbrt  und  nabezu  immer  aa 
der  Peripherie,  den  Zehen,  lu'ginnt.  Die  (íefäBfschcide  und  die  darin 
tinnechlo-'^senen  Venen  und  Nerven  sind  bäulig  mit  in  den  i>klero- 
tiuiien  Prozeli  einbezogen.  Schwere  neuraigiscbe  Scbmerzen  geben 
•oirobl  der  Gangrän  vorauľ,  begleiten  den  Beginti  der  Gangrän,  treten 
emeut  bei  drobendem  Weiteľscbrelten  der  Gangriin  auf  (äamter  u.  a.); 
ihre  Hefbgteit  eutspricbt  aber  nícht  etwa  der  Scbwere  neuritiscber 
Verändoruiigeti  und  ilirť  Dauer  iat  oft  nur  auf  das  progressive  Studinin 
I       der  Gangrän  bescbränkt. 

^m  Die  fDr  die  Gangriln  wicbtige  Veräuderung  der  Artcrien,  die  V'er- 

^  Cnt^ng  und  Aufbebung  des  Lumens  betrifft  einerseits  die  nauptstamme 

Und   zwar  besonders  in  der  llohe  der  PopUtca  und  ibrer  grollen  >Cweige. 

Ijíesc    Verengung   rcieht   seltcn   in   erbeblichem   Grado   Uber   den  Ad- 

(iuktureuíivLlitx  (Riedel  u.  a.)  bínaus,  wenn.  aueb  die  äklerosc  en  tut. 

^^  Anderseits  findet  man  nicht  setten  eine  Uberwiegendc  Obliteration 

^Cfter    kleinea  Arierieu,   so   daO  eíue  sebr  vertichiedenurtige  Abiiperruiig 

•les  Blul.es  môglich  ist,  die  durťh  wechaelnde  Thrombosen  noch  weiter 

Kuriiert  wird.     Das  Gleiche  wird  daber   aucb  von  der  Äusbilduug  Ton 
iollatc-ralen  zu  sagen  sein,  insofern  als  z.  B.  bci  dem  allmfihlichen  Ver- 
^DgUDgspruzeB    im   Hauptstamm,    etwa    der  Poplitea,    sieb    ein   kleiner 
^.  Asi,  etn'a  die  Conies  iscbiadica,  auílcirordoiittich  cntwickeln  kann,  wäbrcnd 
^k>k\isg«debiite   Erkrankung   kleiner   Arterien   uud   besonders   Xbrombo6« 
den  Kollateralen  sehr  nacbteJlig  ist.     Die  gQnstigsten  VerhRltnissB  be- 
xnglicb  der  Kollateralen  bíetet  der  Oberscbonkel,   da  sie  bier  aus  viel 
7entxatureii    und   versťbiedenen   llcíheii    des  Geráfistanmies  entspringen. 
Vielleicbt  sind  einzelne  rascb  auťtretende  massive  Gnngränen,   dic  auf 
tlen  Uberscheukel  hlnaufgebeu,  in  aufsleigcnden  Thrombosen  mit  Ab- 
scUufi   der  Kollateralen  Wgrilndet.     Uf^ber  die  Beteiligung  der  Venen 
wiasen  wir  nicht  viel.    Im  allgemeiuen  fUhrt  der  ProucB  alloin  ohne 
K-om'plikationŕn  nur  zu  einer  ganz  langsani  fortschreiienden  Gangrän, 
I*etcri«B  ■-  Uoclit,  AnipuMttoneii  and  Kxartikalsttoneii.  d 
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dic  sebr  häuSg  schon  an   der  Zehe  sich  liegrenzt.     Der  Anlafi  zuľ] 
Gonf^ruD  birgt  allerdítigs  sebou  uicht  f*Ai\z  selten  deu  AulaB  zuín  \\f 
weícDen    von    deni    einfaclien    unkoiiipli/.iť-Hťti    Wege.    nSnilich    díinn, 
weixn  eiu  lokaler  Eutziiridunffsprox^íi,  Itifektion,  die  beslehende  L'uter-i 
ernähruu^  iiibufBzient  miu^ht.    Jíluibt  Lctztere  nufi,  weniftsttins  im  SinneV 
klioischer  tind  [irof(ressiv«r  Infelction,  so  ist  nun  Ton  Caírd  eine  aim- 
torai-sch   wohl   zu   erworteiide  BeobachtuníJ  gemacht,   nämlich  daB  dÍ4 
Gangľäii,   wcnn   sie  aiímählich  doch  dic  Zehcn  Qberschreitet,  Tor  de 
Gclenken    niit   ihreín    reicheren    Gefiiflnetz   wenigstens    zeitweisĽ    halt- 
macht;  dagegen   íst  eiii   dauerades  AnbaUen   in  den  ZwischeneUppeo 
unsicherer.    tjnd  zwur  reicbt  die  Zune  besserer  ErniiLirung  in  der  Uaui 
iioch  läiigere  Zeit  iind  weiter  &bwärts  aus  ak  in  den  tieŕen  Teilen.  so  h 
daB  altiu  im  Nifcau  noch  gub  crnährtei-  Itiiut   dí«   tieferen  Weicbteilaf 
scbon    am    Altsterbm    sem   konncn.     Das  Fiifigelenk  und    danu    wieder 
dns  Kiiiegeleuk  sind  solcUe  IIaltest«Ucu.    und    bis   auf   selteneie   Aus- 
nabnirn  Ubersohreitet  die  Gangrän  das  letztcrc  Gelenk  Ubiírbaupt  nicht. 
Das  Auftreten   eitier   neuun  Gnngrän    in   díeser  Hiíbe   nach  einer  Am- 
putation    iät  vielmehr  fast  au-sschliellíicb  dem  Trauma  der  Am]mtation 
mit  seiner  Verscblecbteruug  der  Zirkulaiiori  und  dem  Mitwirken  einer 
Inťektion  zuzusťbreiber.    Bis  auf  cinzelne  Fälle  (aszentiieľende  Throiu- 
boseni')  demurkierten  sicb  die  nicbt  iuäztertou  und  äonst  uukompliziertval 
Fňlle  untťrbalb  dťs  Kniogelenkes.    Es  koramt  aber  fUr  die  Ampiitation™ 
niít  ihren  Schadiguiiifcu  der  Gewebe  und  Zirkulation.  niít  ibrcr  besten- 
falls    Keringftlgifíen    utivernicidlichťn    Infizierung   cín   andcres    Moment 
hiuzu,  auí"  das  Jeannel  ilSÍ)2)  und  anderc  Franzosen  besouders  biu- 
wie!;en.     Es   ist  das   eine   an   die  Qnngr&u   angrenzcnde  Zóne  unter- 
ernäbrten  Gewebeit  von  wecbsuluder  Breite,  die  in  ibrer  berab- 
gesetzien  Vitalíiät  zwar  existenzfúbig,   aber  nur  in  bescbräuktcm' 
MaBe  reparatur-  und  reaktionsfáhig   ist,   einer  Inŕektion    nícht  Wider-j 
stand  zu  leisten  vermiig. 

Wir  werden  den  Gefabien  der  dadurch  drobeuden  Gaugräu- 
rezidive  nur  durch  cíne  zneckmäQíg  hohe  Amputation  oder  eíne  sehr 
vollkommene  Deniarkation  fntgeben,  weUh  letxtere  ja  eine  hinreicbende 
Widerataiidftfíibigkcit  des  Qrenzgebietes  erwiesen  bat,  also  im  Gcgensatz 
zu  der  trstercii  scbnellen  Erledigung  ein  erst  nach  längerem  Abwarten 
zum  Ziete  fllbrendes  Vurgťhen. 

AuBer  FrUhrezidivon,  dte  im  Laufe  der  Heilung  auftreten,  bf 
stebt  ilie  Qefabr  eines  Spätrezídivs,  wenn  eine  am  distalen  Teíle  deflj 
Gliedes  eingetretene  Heilung  durch  ein  allmiihltŕbes  Foríscbreiten  des 
Kraiikboit.sprozes.scs  aufs  neuo  der  Gaiigriln  uiibeimruUt.  Ileber  die 
HäuHgkeit  dieser  Rezidive  íind  wir  viel  zu  wenig  unterrichtet  und 
werdcti  síc  eher  unterscbätzen.  DaB  sie  bcí  den  ganz  cbronischen  gut- 
artigen  Formen  fífler  heobnchlet  wurden,  liegt  zum  Tcil  auch  an  der 
längeren  Lebensdouer  ibrer  Träger.  Zum  Teil  werden  auch  sozlale 
Uomente  auf  das  fornero  Scbicksal.  auf  die  Daucr  der  Heilung  eines 
etwu  gťrelteteu  FuQes  von  KinlliilS  .sein.  Ist  zu  erwurteu.  daB  díeser 
bei  noch  arbeitsfábigen  Menscben  wieder  Strapazen  u.  s.  m-,  ausgesetzt 
wird  wie  J'rllber,  daiB  Heinlicbkeit  und  die  sonstigen  Vunsicbtsuiafiregebi 
Ternacblas.HÍgt  werden,  so  wird  ein  baldiges  Kezidiv  der  Freiide  wobl 
ein  £ude  uiacben.  iiide.s  eíue  von  vornberein  bdher  gewäblte  Amputation, 
etwa  eine  Exartikulation  des  FuBes  (nach  Samter)  dem  Patienten  etnen 
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iren,  solideren  Dienst  geleistet  butte.  Änderseíts  läBt  nich  durcb 
Borgfiiltipe  HvRÍenp  Aes  FnBes  und  Stuiupfes.  durch  vorbeugende  MaB- 
Daliuieii  ( Judkuli ,  HeiBluťtbudioľ)  nmiicUts  ^^K*^u  doH  Spulrczidiv  tmi, 
Díp  deletare  ííolle  Acr  lufektion  isl  srhon  berílhrt,  und  es  ist 
keiu  Wuiidťr.  daS  síe  vom  Orte  der  Gangruii  nus  loicht  Uber  das  untor- 
emährte  Gebiet  und  dann  verstÄrkt  aiich  Qbťr  ilas  wtderstftnd.sfáhige 
Uewebe  berfallen  kann  untl  leicbt  auch  díc  Uangriin  weit  Uber  ibr 
sonstiffcs  Ziel  hinaustrupt.  thre  Gegc-iiwart  Íii  ^'cringem  MaĽe  ist  ja 
ŕaiít  liie  Kegel,  sei  «s,  daQ  sm  bei  der  Enist^hun^  deľ  Oangľän  (duľcb 
Kratzwundc,  eingewachsenen  Nagcl,  Vorletziing  beím  Nagekchneiden) 
scboD  mittut,  sei  es,  dafi  sie  sputer,  vielleicbt  erítt  bei  der  ulzeri^reuden 
Deinitrkaiiun  »irh  eínstellt.  Vun  da  \m  zu  ilirer  ktínjscben  aktiven 
BetíUiffuíig  bedarf  es  daun  nur  kleiner  ÄnläsEe-  Nach  Cairds  Be- 
obacbtiJiíKťii  wiihlt  síe  in  der  Tiefe  f»ťt  vípI  weitfir  zftntralwärlÄ,  als 
die  triigerische  Oberfläche  erkínnen  ľáÔt.  Die  WiderstandsloRÍgkeÍt  der 
imterernährteo  Zotie  mncht  aucb  die  nicbt  zu  leu^ende  Qcfabr  aller 
Inzisionen  und  Sťbnitíe  in  der  Näbe  dor  set  mit  Infektionsniaterial  be- 
schickten  oder  gar  der  wirklich  kliiiisch  inliziertt;n  Gangränf^rcnze  ver- 
ítílndlicb,  wofUr  auch  Schinidt  (Diss.  Breslau  lft02)  in  seinen  Kranben- 
gescbicbtťii  gegeii  seiim  Absicbt  Bťlegu  bvibriugt. 

Die  Inzisionen  scheioen  erst  nach  líingerer  DpmarkatJmi  an  Gefabr 
cinzubnficn.  sie  eriíffnen  bei  progressiTer  Gangríln  goradezu  Laufgniben 
in   das  widerstandalnsft  Gebiet. 

Kliniscbe  Infektion  der  sklerotischen  Gangrän  muB 
aurh  heute  cin  die  Ampufcationsgrenztí  erhfibendes  Moment 
bleiben. 

Einen  ungOnstij^cn .  vergrtifieniden  EinfluB  auf  die  wenig  wider- 
standMlahige  Zoiie  und  damit  auf  die  Wabl  des  Amputationsortes  mtissen 
endlirh  die  Allgenieiii  kom  pli kationen  liabeti,  die  entweder  die 
Herzkraft  oder  (len  StofFwechsel  schudipeii.  Diese  Scbildigung  stetgert 
[Eiatnrlicb  atieh  den  liedrnhliťhen  Obarakter  oiner  Infektion  zu  einer 
Vedenklicben  Wecbselwirkuiig,  der  gegeniiber  die  einfachen.  unkom- 
plizierten,  präsenilen  und  selbst  scnileu  Formen  einen  immetisen  Vor- 
teil  TOraus  habcn. 

Die  AUgemeinatheromatose  ist  sebou  ein  solcber  von  den  Fran- 
asoscn  bctont^r  bedenklicber  Krankbciiszustand,  dem  sicb  »onstige 
Or^i^anerkraakuugen  der  Lutigeii,  Xieren  u.  s.  w.  anreibeu.  Aucb  die 
Diatbesen  steben  in  kpinem  besseren  Rufe,  im  scbleťlitesten  wohl  der 
I>iabete8. 

Die  sklerotischen  Verändc^rungen  sind  beím  Diahetcs  <w  regelmäBíg 
^efunden.  daĎ  wir  die  diabetiscbe  Oangräu  rubig  als  eine  Unterart 
cler  sklerotischen  einreihen  k5nnen.  Er  scbeint  cbcnso  das  AufflanimeD 
ciner  Infektion  zu  begUnsligen,  wie  er  umgekebrt,  durcb  den  Eintritt 
«Íner  Infektion  (durch  die  Toxinvergiftung'-')  Terscblimmert,  bäsartíg 
werden  kaim. 

Immerbin  sind  aiich  reĽht  giitartige  Formen  der  diabeti.schpn 
Osagrän  besoiiders  in  boberem  AJter  keine  Seltenbeit.  die  bei  infektions- 
freiem  Yorlaur  keinea  Kacbteil  erkennen  lassen.  Alln  irgend  erheb- 
licheren  AUgemeinkomplikationen  erhähen  an  sích  die  Qefahren  der 
Operatian  und  besonders  einer  durch  sie  aufgezwungenci)  bohen 
Amputation. 
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Ucbertraf^en  wir  diese  Krwiíf^uDgeD  auľ  die  Praxis  der  Ortswaht,  so 
haben  wir  auf  die  eiiie  Seite  alle  eiiifaclien  präseuilen  und  se- 
nilcn  Fiille  chronischen  Verlaii  ťs  zu  stellen,  auf  die  andere  Seite 
die  koiuplizierteii  je  uach  derÄrt  undKoinbinatioiideťKoiuplikationuD. 

In  grCBeren  Statistiken,  dio  wir  zuníLchst  um  Hat  fragen,  fehlen 
oíl  schon  die  AngaWn  Qh«r  di«se  fundamentalen  Unterscbiede,  gauz 
abgeaeben  von  dcn  gonauen  Hezeicbnungen,  ob  und  wjc  weitDemarkation 
eingetreten,  wclobe  Methode  der  Absetzung  gebraucht  wurde  u.  s.  w. 
In  cinigen  Staiistikeii  sind  wenigstcns  tlie  Uren/en,  bis  wohin  iliu 
Gangrän  vorgedrungen  war,  angegeben,  aber  der  Befund  der  ZirkulatioQ 
an  dcm  Orte  der  Ab^et/ung,  díe  Art  des  GeráfiverKcblusses  u.  s.  w. 
kommen  nur  vereinzelt  in  kleiti«n  Zusammenstellungen  vor.  Iraraerhia 
iinterscbeidei  íii  eiu4^rgrQDercuSamnielstatístikTou234  Fällen  Scbjniller 
in  seiner  nur  im  Aiis^hij  (im  Zentralblatt  fQr  Chirurgie  liíOO,  Kr.  U) 
niir  zugänglicben  Dissertatiua  (Dorpat  l898l  die  prilsciuleu  Tori  den 
seoiJeD  Fällen,  die  Ausdchnung  der  (iaiigräu  und  gibt  einfach  die  fieil- 
erfolgo  bestímmter  AbsctzungishUhen  lllr  díetie  di^erunten  tinipiien. 
Die  im  allgcmeinen  gUnstigen  Erfolge  sind  wobl  dem  Ueberwiogcii  der 
unkuni  pli  ľ.ie  rteii    [iriisenilťn    tiiid  lienileu  Guiigraiien  zuzu!>clireibea. 
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Seine  ňlr  die  Ortswahl  wicbtigen  Schlufisälze  gebe  ich  wOrtlicí 
wieder: 

a)  Qangraeaa  angiosclerotica  senilis. 

Oei  Gangrän  der  Zebeu  fUbrt  deren  Ejcartikulatíon  nicht  immer 
zuni  Ziele. 

Hat  die  Oaugrän  aufier  den  Zehen  nur  deren  nächsie  Umgebung 
ergrificn,  so  kOnnen  Operationen  am  Fu6e  Erfolg  baben. 

Wenn  aucU  bei  vorbreiteter  Gangrän  des  FuBes  Uoterschenkel- 
amputationen  in  der  Hälfte  der  Fälle  zum  Ziele  fdbrten ,  so  wurde 
letzteres  sícberer  durcb  Femunuiiputatton  erreicbt;  hier  wäre  Gritti 
íu  versuchen. 

Bei  lokaler  Pblegmone  und  septiscben  Altgenieinerscbeinungen  ist 
das  Fomur  zu  ampuliercn,  ohne  die  Ueniarkation  abzuwarten. 

Bei  Verbreitung  der  Gangrän  auf  den  Unter<<chenkel  ist  glctťb- 
fallg  Amputatio  femorís  angezcigt. 
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bt  Ganfíraena  angiosclerotíca  praesenílis. 

ZehenexartikulatioB  gab  nur  ím  dritten  Teile  Heilung  und  ist  also 
unsicber. 

Operationen  am  PuBe  fuhrten  in  der  Halftc  der  Fiille  zum  Zi«Ie. 
Hier  ist  Diij^lichst  konservativ  zu  verfahren. 

Bei    vorífoschriítotier    rian^friln    des   KuBes   ist  die  Unlerschenkel- 
amputation  Jii8  Nuroialveriahreti  und  ver!>agt  nur  ausnahmsweisc. 

Boi    Unngrän    des    FuBes    und    Unterscbenkels    ist    Oberschonkel- 
amputaticui  za  verKucfaen. 

EndlJcb    ist  ľQr  beide  (}ru|)pen  die  Nekrotomie  zu  Ycrwerfen,   sie 
.iUhrt  nur  tur  Verbreituug  der  Gaogriin. 

I  Eine  neuere  ftuBernniptitlioU  grUndliclie  Arbeit  von  Rocher  trennt 
Mnil  und  priisenil  uicht.  daftir  tľennt  ev  nach  Oairds  Beobacbtuugen 
nocb  die  Gangränon  des  VorderfuBfis  von  denen  des  gatizpn  Fu6es.  Die 
auä  líocbers  Arbeit  nach  Sckindlfirs  Scbenia  ^ezog«ne  Tabelle  eigibt: 


der  dee         tep'fjj'r^'d 
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I  Diese  Statisliken  bezieheu  sicK  bei  den  tiefen.  fUr  un»  wicbtig^ 

sten  Amputatjonen  wobl  nur  auf  demnrkíerte  und  nicht  kliniscb  in- 
fizierte  Oangränen  und  uebnten  ab  (írundlagi^  des  Vergleicbs  zwischea 
Oangrun  und  Amputatiunäbíibti  allein  die  Autídehnung  der  sicbt- 
baren  GangriUi. 

Z«hen-,   aber  auob  FuQaniputaiionen  ergeben  also  einen  gerlngen 
Prozentjíatz    direktŕr  lleilungen;    die   ersteren  baben  aber  den  Vorzug 
Í«ine8  gonz  geringen  Kingriffes. 

Schindler  findet  bei  serilen  fiangränen  des  FuBŕa  die  Ober- 
ficbeiikelatnputation  sicbnrer,  bei  protteniten  die  UnterscheDkelumputntion 
■usreichcnd.  Kocbers  Zablen  ergeben  filr  die  ain  Vorderľull  halt- 
mucbcude  Gaagrän  gutc  Kesultate  der  —  iu  guuz  vtírscbiedener  Híibe 
ausgefllbrien  —  Unlerschenkelamputation ,  fllr  die  weíteracbreitende 
sind  die  Ergebuisse  der  Oberscbeukelamputatiou  besser. 

!m  ganzen  gcben  diese  zwei  Statistiken  etn  Bild  der  Torwiegend 
unkoniplizicrten  i>klerotiscben  Gangi'än.  zeigen  aber.  dali  fUr  die  kom- 
pUziert«n  wirkiich  nicht  viel  anderes  als  Oberschenkelainputation  librig- 
bleiben  kano ,  wie  das  in  den  8eriea  nmncber  Orte  (Jena,  Kiel, 
Berlin  u.  a.  m.,  vergl.  Kap.  XVI)  ztitrifit. 
I  Um  im  einzelnen  Falle  indÍTidimliHieron  zu  känneii  —  wobeí  natOr- 

licb  nur  dii-  unkiíinphzierten  Fälle  zimäcbst  gemeint  sind  —  hat  nian 
mebr  oder  minder  bewulit  die  GroBe  der  unterernährten,  ge- 
fährdeten  Zóne  zu  bestimnien  versucht,  um  dicht  Uber  ibr  die 
Amputation  anzu^etxÉ^n. 

C'airds  BeobachtuQgen  und  Hinweis  nuf  die  reicben  GefäBnetze 
der  Gegend  gríifterer  Qolenke,  die  sich  nocb  erb^blich  z.  B.  Ober 
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iIm  iibert)   Unt«nti:heDkelende  heraberstr^clíen,  geben  fUr  die  Ampu- 

UIÍ'>ii«iiH(<  ^rwisse  FrtldilpklioDsstellen,  indes  din  Dia|ibyaenf;ťgend  de&    m 
VnifiniUviAvU  í.  B.  dariftcb  niit  (íríiBerer  Vorsubt  xu  benutzen  w&re.    | 

Ho  líUiinto  eíiie  am  VoľderfiiB  demarkierte  (rangran  eine  RQnstige 
HUlIt  Mrbnii  uiii  FiiBgel«nk  (SainterK  erfolgreicbe  Fu6«xartikulationeD  _ 
nílL  /.írkidtirbnitt!)  oder  aber  bei  Ueberscbreiťen  des  Vorderfufi«s  erst  ■ 
Hl  iliT  Nilbc  des  Kniegelenks  finden ,  und  bier  käme  die  Aini>utation 
itiii  (►ľto  der  Wubl  oder  i\Íc.  sujinikondyläre  FiMUiiramiJuUtion  (aucb 
(Irilii)  iti  Frftge.  Difr  Knieexartikiilatioii  dílrfte  trrttz  einiger  weuiger 
llt)iluiiK(<ti  und  trotz  Zirkelscbnitt  docb  der  Garigrän  der  groQen  Be- 
il«rkiinKcn  zu  sehr  auagesetzt  sein.  Díe  Mitte  des  Oberschenkels  ist 
éúiutt  von  den  mäcbtigen  KoUateraleii  der  HUftgegend  recbt  gut  ge- 
d«ckt. 

Kin  atideres  vielfacb  vorgeschbigenes  Mittel  ist  der  Nachweis 
de»  vorhandenen  oder  fehlenden  ľulses  der  groBcn  GefäB- 
htímme  —  der  Feiuoralis,  Poplitt-o,  Tibiulis  postica  und  aiitica  durcb 
ľalpation  iv.  Bruns  u.  a.l  oder  Sphygmographie  (G  ussenbauer). 
Wideiiinaan  macht  auf  die  fUblbare  Sklerose  der  GeräfiscbeJde  auf- 
merksam,  die  auf  hochgradjgo  Erkrankmig  HcblícBen  lasse.  Der  posÍ- 
tiire  Nacbweis  dŕs  Pulses  ist  nllerdings  ein  gOnstiges  Zeicben.  uud 
mancbnial  werdeu  einige  lleitíluftbiider  piiicii  Puls  noch  wieder  zum 
Vorscbein  bringen,  aber  ein  negatives  Resultat  Í!<t  nocb  keiii  Beweis 
ftlr  mangelhaťte  Brnäbrung.  F)s  kann  cíne  wenig  eloatiscbc  Arterie, 
ein  [■eicblii;bes  Fettpolster  den  Nacbweis  erscbwereu  yder  aber  der 
Kollateralkreisliiiiť  duícb  anciece  Babnen  fllr  vfillig  reichlicben  ErsaU 
gesorgt  hnben.  Selhst  wenn  wir  bei  jeder  etwas  híiber  geplanten  Am- 
putation  nacb  flícdel  als  Yorakt  der  Operation  die  Arteria  poplitea 
freilegťn,  sind  wir  also  nicbt  sirher.  Den  KatheterisTnuR  der  Terengten 
oder  verstopften  Ilauptarterie  init  weícber  Sonde  vorzuiiebmen,  wie  das 
Monia/.  nnd  Guiimrd  (nach  Sevcreanos  Vorgang  bei  einer  Embólie) 
nngeblicb  init  Erfolg  in  einigeti  Fíillen  t  o  rgc  n  oni  m  en,  dUďte  sicb  wobl 
niťht  empťehlen.  da  rasche  Tbrnmbose  das  hergestellte  Luraen  der 
inalträtierteii  kraukon  Gefáfiwaud  wieder  aufbeljea  wird,  wie  aucb 
Verdelet  und  Racber  betonen. 

Jabouluys  tnÍ6gtUckter  Versucb,  eine  begiiinende  Úangräo  auch 
des  zweiien  Keinca  kílbn  dun-}]  eine  snitlícbe  AnastomoKo  zwischen 
Arteria  nnd  Vena  femoralis  zu  kupieren,  dQrfte  kauni  viel  NacbahrouDg 
finden.  Es  bleibt  als  sieherstcs  Mittel  die  quere  Inzision  der 
Weiťhteilc  (t,  Bruns  u.  a.)  an  der  annebmbar  tiefsten  Stelle  als 
Vorakt,  die  natilrlicb  die  auch  sonst  wUnscbonswerte  Vermeidung  der 
Bsinarcbscben  Binde  Kiir  Voraussetziing  bat.  Ergibl  diese  Iiizision 
keiue  genllgende  Bluiung,  m  i!^t  sie  buber  uben  zu  wiederhuleii. 

Zwar  ist  eine  Heilung  selbst  bei  kaum  wabrnebmbaren  Blutpunkt«n 
and  kUmnierlicbeni  Heraussickern  eínigei-  Blutstropfen  beobachtet 
(DolUnger,  Samter  u.  n.),  aber  das  hŕiBt  doch,  den  Sp'átrezidiven 
gcradeiíu  die  liand  bieten,  die  ja  ohnobin  bei  solch  gutartigen  chro- 
nÍKcben  Fällen  cber  drobcn.  Die  Frage  der  Spjtrexidive  ist  flber- 
haupt  nocb  zu  wenig  geklärt  und  wird  luit  Hecbt  von  den  Torsicbtigca 
Cbirurgcn  aucb  bei  den  unkomplizicrten  Gangränon  filr  eine  hfihere 
Etappenwabl  ius  Feld  gefUbrt  (Zoege-Manteuľfel).  wenn  es  aucb 
gelungen   ist  (J.  K.  Begg),   einer   lúten  Frau   nach  und  nach  absatz- 
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weise  alle  vier  Bxtremitäten  zu  entľernen,  ohne  ihrem  Lelien  und  selbsfc 
ihrcr  T&Hgkeit  nls  Marktfrau  cín  Endo  zu  machen ! 

Auť  diť  FrQLrezidive  werilen  wir  bei  Detaillierung  der  kon- 
s«rTativen  Chancen  noch  zu  reden  kf>mmen. 

Aus  dŕľ  NotweTidiglttíit,  den  Ort  der  Aiii|)utatÍon  aft  noch  iiitra 
operationem  hôher  hinauf  zii  verlegen,  als  wir  vorher  dacht«n.  resuitiert 
díe  andore.  vom  Patienten  Yorber  jilein  pouvoir  in  dieser  Riclitung  zu 
erhalten,  sonst  ist  es,  vrie  Rnclicr  richtijí  bemoľki,  manchnial  lipsser, 
Qberhaupt    nícht  zu  timputiereii.  sondern  abzuwarten. 

I.  ťQr  den  f^Unstigstcn  Fall  einer  langsam  vordrinfien- 
dea    Gangrän    ubiie    klÍDÍscbe    Iníektiun    und    obne    erbeblich« 
^^Allgemeiner krankung  sind  clíe  Cbiincen  etwa  folgendc: 
^P  1.  DeuiHľkierung  der  Gani^ruu  im  Bereich  dor  Zehen  oder  hucb^tens 

noch  in  der  utimittelbaren  (dorsalen)  Xarhbarsrhaľt  ihrer  Basis: 

•  Die    tieŕstoioglicbe    Absetzuiig,     d.  h.    die   einfache  Voll- 

eadung  der  durrh  eína  weitgeliende  Demnrkation  in  den  Weicbt«ilen 
scbon  znm  grofien  Teil  vollendeten  Tr^nnuiig  und  Ejcartikulation  der 
Zehe  srheint  das  G(lnstigs(.i!  zu  scin.  Dabei  Tállt  eventuell  iiocli  ein 
Teil  des  Mŕtatarsus  (das  Kdpfchenŕ.  Der  Dcmarkationswall  bildet  die 
unberQhrt  gelossenc  tírenze  der  Weicbteiie,  die  per  secundam  úch 
schlioBcn  soli. 

Die  sUbile  Demarkation  stellt  der  Vítalitllt  des  Naclibargewebes 

ein    gflnstiges  Zeugnis   aus.   da.^  Operationstrauma   und    die   Eräfľnung 

ton  Infektionswogeti  siiid  iníigliclist  guriiig:  s  p  ale  <íren/.  operattoii. 

Diese   fspiitfi  fircnznppľation    wird    meisb  eine  Kxartikulation    der  Zehe 

aa    der   Basis   sein    kdunen   und   soUea.      Nur    bei   sehr    beschi^nkter 

Gangriin  der  Zchenendon  k'tínnta  sie  an  oinom  Zwiíicbengelcnk  dťr  Zehe 

ia  Frage  kommen.     Die   letztere  Operation    ist   nach    Durrbbruch 

des  D  e  m  a  rkiitionswallcs  jedenfalls  sicherer  als  eine  .im  tíesunden'' 

«rfolgend<^  basale  Exartikulation,  denn  die^e  bleibt  docb  in  groÚer  Näbe 

de»  tnit  Infektionsmatxerial  beachickten  Herdes,  wird  leicht  .soviet  davon 

iDÍtbdkommen,   um  á&s  lubile  Gewebe    auŕs   ueue   der  äaugrän  auszu- 

lielVrn.    Nur  vor  Durobbriich  des  DemarkationH walles  wHren 

»iie     Chancftn    besser.       Dem    ent-íprecben    die    Eľgebnisse    der    beiden 

Statistíkcn,   die  fUr  dio  ZiíheniííaHikulationen   nur    ',a   Utíilungen   und 

*.i    GangrÄnrezidiv  aufweisen,    von  denen    die  nieisten  durch  Iíeampu- 

tetíonen  und  nun  scbon  zur  llulťte  am  Unterschenkel,  einige  sogar  am 

Oberschenkel  geh^^ilt  wiirdcn. 

^L^       Lange  ätabile  Dem  arkier  u  iig,  zweckmuQig  durch  hyperämisierende 

^^Sehandlnng    untcrstOtzt.    Sťbeint    die    beste   Vorbcroítung   zur   Zehen- 

vxartíkulation  und  die  hesto  VerbUtting  der  Kezidive.    Div  Fflst.slelhing 

^«Íne«  Fuflpuísea  mag  die  Prognose  noch    verbessern.     Jedenťalls   aber 

^nnufi  tnan  die  Cbaiicen  dieser  klciiien  aber  nicUt  badeutungslosen  Zehen* 

^vcxartikulationen  sorgHUtig  erwägen  und  den  Patienten  Uber  die  Unsicher- 

^lieit  deH  Erfolges   aufkliíren. 

F&Uen  niehrere  Zi^hen  mít  der  groQcn  Zehe  der  OangrSn  an- 
h«im.  so  wird  ©int  biiliere  Amputation  notig  sein,  die  Erhaltung  der 
GroBzehe  allein  ist  atirh  uns  mit  roller  Funktion  gelungen.  Auch  die 
niriihQt«D  sozialen  MoinenU  spieleu  mit  binviii,  die  das  femere  Scliicksal 
des  geretieten  Ta&os  liPťiniliiwsiíii  unrl  i-ine  hííhere,  weil  solidere  Ab- 
setzung  wQnschenswert  macben.    Da«<  tritft  zu,  wean  die  Leute  —  also 
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bcsoniiers  präsenile  Fälle  —  nachhor  weiterarbeiten  mtlssen,   den  Fafi 
deti  í^leirhen  Strapaxen  aussetztiii  ivie   trUher,   M-enn  Nachlässigkett  in 
-der    Hygiene    des    Fufies    u.  s.  w.   zu   erwarten   ist,    oder   eine   langer 
wiihrende  fírílndiitlie  Dem arkier uii)^  und  diinii  iilliiľáhlicbe  HeiluDg  per  fl 
secundam  abxuwarten,  zu  lan^^ierig  und  riskant  ist  " 

2.  Dringt  die  Ganfifräri  weiter,  dsnn  ist  es  utcht  ratsam.  bis  zu 
einer  ToUígen  Demaj-kation  in  allen  Hchichleii  mit  der  Amputatiňn  zu 
warten.  schon  wegen  der  Masse  der  Weichteile,  der  níitigeii  laogeD 
Zoit  und  der  [nťektionBjfefahr.  Es  bat  cíne  jedesmalige  Fest- 
setzuDg  des  Amputatíonsniveaus  Uber  der  uaterwertigeD 
Zóne  zu  erfolgen. 

a)  Demarkierung'  am  VorderfuB,  also  vor  dera  G«lenknetx 
des  FuBgelenks  tnit.  neist  grí>Berer  Ausdehnung  der  Gangran  dursal 
uiid  lateral:  Die  tiefíste  uad  ron  Samter  mit  vorzilglicben  Erfolgeo 
AUägeťilhrto  AbsetiMJiig  Ist  die  F  iiQi-x  arti  kulation  Ititit  tMnracber 
Maileolenabsägiing)  mit  dem  Zírkelscbnitt;  die  also  nech  ins  Bereích 
des  FuBgoleiikDetzes  fUllt.  SoRst  dUrfte  die  Querinzision  die  MQglích- 
keit  einer  tíefen  Unterschenkolauiputation  ergeben,  die  liohe  dUrfte 
imnier  genUgen.  FrQbrezidÍKe  fallen  natQrlich  der  OberKchenkel- 
reampiitaiion  anhcim. 

b)  Demarkieruiig  zwitichen  FuOgelenk  und  unterer  Grenxe  des 
TTnterschenkels :  Querinisision  am  Ort  der  Wabl  «]s  PrUfstein;  im 
Zweiŕeliifalle  siiprakuiid>'läre  oder  híJhere  Oberscbenkeluiiipucation.  So- 
bftld  das  FuBgeJprik  tod  der  Gnngrän  attackiert  wird,  ist 
wejtcľcíi  Abwartcn  bís  ziir  Domarkieruag  uuní>tig,  Zeitver- 
Rchwendung  und  nur  Gelegenhoit  fUr  das  Kintreten  uner- 
freulicber  Komplikatioueb;  die  zweckmäjlige  Habe  der  Ani- 
putation  kann  ja  vor  und  während  der  Opcration  besiiinmt 
werden. 

c)  Greift  die  Gangrun  auľ  den  Unterschenkel  Uber,  hu  wird  die 
Erbaltuug  eincs  Kiiiebebels  zu  riiskaut  und  die  OberscbeukelaioputatioD 
tritt  iillein  íns  Hecht.  Es  ist  auch  bier  daa  Warten  iiuŕ  sine  Deinar- 
kation  zwecklos,  die  frUhe  Oberathenkelamputation  auch  im  progressirea 
SUdium  der  GarigrSn  crwUnscht  und  zoitÄparend. 

TI.  Raiícbes  Vorsebreiton  der  Gangrän,  maKsive  Gangr&n. 
die  implicite  auch  cín  rasches  Ueberschreiteii  dc>s  Vorderťuties  bedeutet, 
wird  etwas  frUber  ctwas  später  nur  mit  Obcrschenkelamputation 
zu  beantworteD  seín  und  da  ist  auf  eine  bôbe  Tbromboäe  der  FemoraUs 
oder  Iliaca  zu  acbten  (Bunge,  v.  Wartburg).  Unbczäbmbare 
neurítidchu  Sebiiierzen  bat  iiian  ah  Indikation  zu  buherer  Aiiipu- 
tation  angeseben.  Wir  sind  einmal  Mnter  Morphiunigebraiicb  mit  später 
Zebencxartikulation  ausgekommeo,  nacb  der  die  äcbmcrzeo  vôllig  ver- 
schwanden. 

Quénu  (1894)  bat  zur  Beseitigung  der  Scbmerzeu  die  hohe 
Nervenrcsektion  voraufgehen  und  die  Ainputatiou  crst  nacb  vôlligor 
Demsrkation  ťolgen  lassen;  Bardejiini  (Ui04)  hat  aucb  mít  Nerren- 
resektioD  Erí'olg  gebabt,  dagegen  MiBertblge  mil  einf'acher  blutiger 
Nerrendehnung. 

TIL  Chronische  Erkrankungen,  die  der  Zirkulfttíon  drohen, 
die  eiu  läugeres  Krankenli^er  bedecklicb  machen,  werden  our  zwiscbea 
Zehenexartikulation,  also  einem  uabedeutenden  aber  späten  Elngriff 
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nnd  einer  hohen  Amputation  Uher  oiler  hiichstcns  noch  unter  dom  Kníe 
durch  Probeiiizision  zu  wätilen  erlaiiben.  Dŕirmrkiiŕrt  sich  die  Ganprän 
schon  am  Z«lien,  so  kann  irnni(*rhin  zugeseben  wcrdeii:  der  fra[(licbe 
Eingriff  isl  ja  klein.  Schreitet  sie  darllber.  so  ist  wciteres  Wart«n 
nir  dťn  Äll^emcinzustand  gerúbrlich,  da  es  tait  ibm  nur  bergab  ^ehco 
IcHnn.  Der  Óewínn  cines  klcinen  Kniehebels  spielt  bicr  geRentlber  der 
j^rofien  (lefabr  fines  zentrukTen  Hezidivs  gar  keine  Kollti,  wir  mUssen 
auf  die  reich  Tersorgte  Uefeu3Ívstelle  am  Oberaclienkel  berauf^ebeD 
lUutcbinson,  H  eiilenbainl. 

IV.  Bei  accidenteller  PbleKmone  odflr  septiscben  EfAcheinangen 
bSrt  aucb  um  Zeben  dic  GeinUtlicbkeit  scbon  %'ollkomraoii  auf. 

Eine  PhleKmone  des  VordprfuBes  dQi-ftc  schon  die  Etappe  der 
Absetzung  an  den  Ort  der  Wahl  binaufrílckea.  die  bei  Verdacbt  eiuer 
in  der  Tiefe  noch  wcitor  forígesnhrittenen  Eiterung  (Catrd.  Probe- 
inzision!)  sofort  auf  den  Oberschenkel  zu  rerscbieben  wäre.  Hat  man 
es  nun  zunicist  mit  ťällen  zii  tun,  die  sowobl  durch  Krankheitsprozesse 

durcb    proKr^ssive    Inľekitou    de<^olat    sínd.    io    wird    luati.    wie 


wie 


Kicdel  u.  H.,  zwar  in  theoria  dein  Indiridiinlisieren  buldiften,  ín  praxi 
aber  siii  Oberscbenkel  amputit-ren  und  die  scblecbteu  UesulUte  sind 
□icbt  der  hoheii  AbsetKUQf;  zu7.uRcbreiben,  sondern  dem  bílsartigon 
Charakter  der  Erkrankun^.  rielleicht  ungeoUgender  Eínsícht  ďer 
Patientťii  und  violleirht  ninncbinal  autľh  der  Aerzte.  geradc  im  Beginn 
der  Gan^än.  Xichfc  zu  bocb.  soudern  :£ti  spät  ist  die  richtige 
Signatúr,  und  dic  nahelie^cmle  Ptliuht  iat  cs,  diesem  Zu8})ät  eine 
energt^cbe  Aufkläninff  illier  Begiiiu  und  Gefahr,  Uber  ľľopbvlaxe  und 
FrDhbehandiung  der  sklerotíscben  Oangrän  entgegenzuHeUen.  Snhmidt 
(Diss.  Breslau  1002')  bat  mit  sehr  wenig  dafílr  sprecbenden  Kranken- 
ge&cliicfaten  odtenioinmeii.  den  Versuch  eiiier  konstTvativeti  tiťfen 
Ampntation  mit  oťt  langeni  Abwartpn  iiucb  bei  Pblpgmonen  und  bei 
Diabetes  zu  recbtfVrtigcn.  Man  kann  vielloicbt  so  vícl  zugeben,  dafi 
bei  einer  nur  auf  die  Zeben  bescht^nkten  Gangrän  eine  verdächtige 
Schwellung  und  Kôtung  ein  paar  Tuge  konservatÍT  behandelt  werden 
darf,  um  eine  Aufkliirung  Uber  dcn  Obarnkter  der  Terdňcbtigen  Er- 
scheinunu'en  und  damit  Uber  die  Hollnung  auf  Erbaltung  des  Fulíes 
abzuwarren,  aber  autb  nicht  mehr! 

Man  kunn  ferner  unter  der  gleícben  V^orausaetzimg  einer  uiď  die 
Zeben  beschränkten  Gangrän  mit  einer  passiven  Verbreitung  einer  gut- 
artigen  Eiterung,  einer  í^eitkung  in  die  Sebnenscbeiden,  der  Faszie 
pntlanp  n.  s.  w.  cinon  koriHerx'fttiven  Versuch  niarheii,  wiu  ín  einem 
später  erwithnten  eigenen  Palíc,  (äiebe  Wabl  der  Zeit.)  Aber  freillch, 
hier  bandclte  es  sich  um  eine  scbon  vällig  stabil  dcmarkierte  Gangrän 
usd  einen  sonst  kräftigen  Mann  in  den  FUnfzigerjabren.  bei  dem 
aUerdings  frUhcr  zoiiwcilig  Zucker  oder,  vorKÍcbtig  gesagt,  reduzicrende 
Substaozen  im  Urin  gefundeii  waren,  der  zudem  ín  der  sozialen  Lage 
war,  einen  langmotiatigen  Kampf  um  die  Erbaltung  des  FuBes  mit  allen 
HUfämitteln  zu  fUhren  und  auch  feraerhiu  uUes  zur  Vorsorge  zu  tun. 

Jede  wirk]icbe,  klinisch  progressive  Pblegmonei  jedes  tteptische 
Symptóm,  noch  dazu  weno  der  Allgemeinzustand  acUwacbe  Seilen  hat, 
sotlen  mit  einer  PľUhamputation  boantwnrtet  werden,  die  so 
bocb  zu  legen  iat.  daQ  man  ToUkommen  sicher  der  gefäbrdetea 
Zóne  and  den  Ansläufen  der  Infektion  fem  bloibt,  olso  am  Uberscbenkel. 
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5.  Kapitel. 
Wahl  der  Zeit 


jj  46.  Die  Wabl  einer  bestíinniten  Zeit  zur  Aiisfilhning  der  Äm- 
putation  wird  daon  Íii  Frngé  kommen,  weun  ein  gunstiger  Zeitpunkt 
verjiaBt  oder  ahsfewartet  wordcn  kann,  wcnti  durch  Ergreifen  uincs 
fríiberen  oder  spätereii  Tennins  die  CbanceD  fUr  dos  Lcben  des 
Patientpn  oder  fllr  die  Krhiiltung  einos  grôlieren  Teilos  des  Glied«s 
verbessert  oder  verscblecbtert  werdeii  kSanen. 

In  erster  Linie  wird  al»o  eine  zu-  oder  abnebmende  Bedrobung 
des  Allg«meinzu8tandes  unsere*  Patienleii  den  Ausacblag  geben  uiid 
der  lokak"  Zusíaiid  dtín  Glipiits  darin  iiur  ah  erscbwerendes  Gewicbt 
im  ^teicben  Sínne  in  die  Wi^:i;scbale  ťallen.  Nur  danu  wird  die  lokale 
AHektioii  alleiii  die  KiiUcheidung  berbcifUbrea,  wenn  die  All^f-meiD- 
l^efabrdung  auB^r  Spici  i%t. 

FUr  die  Wahl  eines  ra5glichst  ^nstigen  Zcitmoments  ist  es,  wie 
schon  frilhor  betont.  wurdo,  von  Trelttragiíniler  Bedeutung,  daB  es  dank 
der  moderiien  Ifilťstnittel  vieiťacb  gelingt.  den  Zeitrauni,  inuerbalb 
desson  das  Schicksal  des  Gtiedes  Fáltt,  zu  erweiteru,  den  kritiscbeo 
Augenblick  hi»aus7,usi:hiulj«D,  daQ  diu  Nutwendígkeit  oder  der  Nutzeo 
dor  Aniputation  klargestellt  ist  iind  docb  die  Qefahr  des  Eingriffes 
sellfst  suwie  die  CiľťíBo  dcK  Opfcrs  die  inindtisittniigbche  blBibt.  Die 
Vei'binderung  der  Inľektion  ist  wob!  die  Tornehmste  dieser  Aufgaben. 

Von  einer  solcbeu  Wabl  der  AusfUbrungszeit  zu  sprechen,  erQbrígt 
sicb  bci  den  bňsartigen  fiesohwtllston,  die  itn  Momontí  ibrer  Entdeckunfj 
f&r  koDservative  oder  radikate  Metboden  noch  zugungltch  síud  oder 
nicht  raebr. 

Ebeiiso  ist  es  mit  den  Aaiputatíutien  par  complaisunce  oder  par 
utilité,  sofern  nicbt  nach  bier.einmnl  eine  Verschlechtening  des  Áil- 
gemeinbefindeiis,  nie  z.  B.  bei  den  Ulcera  cruris  durcb  LiegenmUssea 
oder  SiifteverluKt  mitHpricbi. 

Ganz  anders  ist  es  aber  bei  allen  Tndikationen,  die  wecbsehiJen 
Qefabren,  vor  allom  der  Infektíonííbedriibung  oder  -geľabr  aiisgesetzt 
4Índ,  in  erster  Lini«  bei  den  Verleizungen,  den  GangräneD  und  den 
Infektionen  der  KxtreraifíLten,  Oabci  rechncn  wir  mit  den  pyogenen 
und  Terwandten  Infektionen,  deuen  sich  tuberkulóze  Eiterung  leicht 
anreiben  läBL 

Vorweg  haben  wir  hier  zaerst  mit  den  alten  traditionellen  Zeit- 
bezeicliiiungen  der  primären,  iatermediären  und  sekundärea 
oder  gar  noch  tertiären  Amputationen,  die  frtlher  und  raanchmal 
aucb  jetzt  noch  als  eine  Art  AmptitationK*  und  Infektionszeitmesser  bei 
Verleteungen  angewandt  wurden,  abzurefbnen. 

Srbnn  vor  der  antiseptiächcii  Aera,  aľs  ibnen  eine  gewi«sc  kiiniccbe 
Notwendigkeit  und  RegelniaSígkeit  zukam,  waren  ^ie  aU  ganz  wiU- 
ÉUrliche  und  Uberali  verachieden  abgegrcnzte  oder  ganz  scbablonen- 
mäBigc  Zeitbestimmungen,  die  nach  Stunden  und  Tagcn  rechneten, 
weHlos  geblieben.  Scbede  batte  ibnen  daber  schon  in  der  erstea 
Bearbeitung  der  Aniputjitionen  im  Beginn  der  Listerschen  Epoche,  als 
día    klinische    RegelniuBigkeit    des    zii    Gruiide    liegonden    Infektions- 
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rerlaufs  niclit  mehr  zu  R«cht  zu  Kesteben  anfing,  ibre  lledeuturg  &ls 
fest«  Zeitťolfíebestimiuunfren  ftbf»esprochen  und  sie  nur  als  Benennung 
kliniscber  Stadieii  gt^ltt^n  Us<;cii,   die   duľchaus   nícbt   m    notwendigem 
Bfionnex  und  Keihenfolge  stilnden. 

H  Sebe  de    rerstancl   damaU    unUr   pnnaär«n   Atnputation«n  solche, 

^^^e    bei    Verletzungen    vor    Eintritt    der    &llgcniťiiieri    und    ijrtlicbeii 

^■ptMlttioD,  t^  b.  Infŕktion,  also  nicht  nur  nacb    1-  bi^  líiual  24  Stunden, 

^nfefaderii  bei  ungestijrUiii  Vftrlaiift;  >viibrend   der  ganKc-i]  Hťihingsduucr 

notwendig  wurden  und  er  bebi  es  als  einen  gtlnstjgen  Umsiand  vieler 

SchufiTcrlctzuDgcti,   gegt'tiUbcr  soustigen   zivilcn  Vcrletzuugon,  hervor, 

daB  sie  vi«l  ofter  noch  nach  rnebrercn  Tagen    ähnlicbo   gutŕ"  Chancen 

fUr  die  Amputation  biiteii  wie  eine  strikte  priiuiire  Äbsetzuog  urtd  siebt 

den  noch  heute  gUltigen  Grund  mít  v.  Volkruímn  in  der  geringeren 

WeicbteileroflnuDg.       Die    von    vurabercin    einsetzende    antiseptische 

Behandtung     ols     Prophylaktikum     schwcrer      Infcktioa     ermogliche 

Qberbaupt     di«     freit;     WhU     der     Auiputatiuuszeít     uacU     sunstigen 

KGrQnden. 

B  lutermedíär  nannW  er  die  AmputatiorteD,  weDn  zu  irgend  einer 

Zeit  des  Verlaufs    ,bei    besiebendem   Fieber   infolge   von  .laucho   oder 

Eiterresor|)tlon,  wfigen  ŕirtli<-her  oder  allgemeiner  acctd«nteller  Wund- 

kranUbeiUm'  amputiert  wurde.     Dicse  Zeit  wurde    frtther  je  nocb  der 

Läcge   des   prtraären  Ztíitraunis   4mit  1-  bis  2-,  ja  3mal  24  Stundeti) 

rom  zwciten  bis  íXlnťten  oder  ilritten  bis  secbstcn  Táge  oder  bis  zum 

A-blauf  der  ersten  Woche  gerecbnet,  wenigsLens  In  Deutschland.  denn 

vim  einer  iiiternationuleii  Uebereiiiatiminung  war  keine  Uede,    Su  ŕUbrt 

O  tis    ia    seinem    ausgezeicbneten    Heňcbt    Uber    den    am«rikaniscben 

Sezessionskrieg  die  Oporatinnt^ii  bis   /.um  dritt«n  Tag   gnliSteiileils   aXa 

prímäre  anf.     Die  Zt>ih   der   Intemiediaroperntionen   erstreckt   »ich    bis 

zum  Ablauť  des  cratco  Monats  utíd  erst  die  späleren  gclten  als  sekundáre. 

Ja    fUr   die   HutlgelcnksťbuBverletzungen    wíll   Otis   das   íntermediäre 

Štádium  auf  den  ersten  l>is  drltten  Monat  ausgedebnt  wisscn.    In  den 

m^isien  Bcrichten  aus  englischon  und  ameríkanis.cben  Friedŕntispitälem 

gelUMí  die  ersten  24  Stunďeu  als  Grenze  ťUr  die  IVimaroperutKUien.  aile 

späteren  werden  sekurdäre  genannt  und  der  Begriff  der  intermediärcn 

fUllt    fort.      Id   eiozelnen   frauzosischeu    Mitteilungen   aus   dem  Kriege 

1870,i71  werden  díe  Operaiíonen  der  ers(.ea  Wocbe,  in  einer  sugar  noch 

spät«re   als   primäre  bezeichriet.     Kurz,    es    heri'schte  eine   so   heilloso 

"Verwirrung,  daň  die  blolic  Angabe  der    Bczeichnungen  priniär,  inter- 

xnediíir  und  sekundär  ganz  wertlo:}  war  und  jedcr  Autor  zunäcbst  eioe 

Íärkläruiig  darQber  abgeben  muDte. 
Sekundár  waren  nach  Scbede  alle  Amputaiionen,  die  bei  ,nicbt 
lebertiden  Verletzteii  nach  Abtauľ  der  Perióde  tllr  Primäruperationen 
aus  irgend  einem  Orunde'*  als  notwendíg  sich  herausstellton. 
Nicht  minder  vcmrteílte  Si-hedľ  damals,  naeh  deiii  Vorgange 
r.  Volkman  ns,  das  fnst  ailgpmein  gflltige,  iintersobieHsIose  Zusammen- 
■wcrfen  aller  pathologiscben  —  wegen  krankhafter  Veränderungen  vor- 
gcnommencn  —  Amputationen,  von  denen  cr  beíspielsweise  die  brandige 
Pblegmone  oder  die  spuntanen  Gelenkvereiterungen  in  die  gleiche 
(íefahrenklftsse  mít  den  iiitormediiiren  Amputntioncn  einschätzte  und 
«uť  zukUnľtige  bessere  Prinzipien  ťDr  diu  £iriteiluug  botl'te.  (Qeschicht* 
licbe  Eniwickbmg  s.   Kapítel  VI.) 
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8  47.  Beide  EnvartiniKen  Schedes,  die  Verkehning  des  reRcl- 
znäBigen  Eintritts  schwereľ  Infeklion  bei  VerleUungen  iu  díe  Äusnitliroe 
und  die  Aiiťfiníiung  eitier  f;emeins»men  Geľahrenursachť!  bei  ver- 
Sťbieiienen  Zuständen  sinil  ruit  Jem  Ausbau  der  Anti-  und  Äsepsis  und 
der  Entdeckunff  der  Bakterien  und  ihrer  Wirkunffen  einjfetriiffen.  wenn 
auch  f^erade  das  tietere  Kindríngen  io  die  Probléme  der  Infektion  uas 
zu  heílsamer  Bescheidenheit  f^enôtigt  Iiat, 

Sovlťl  i.st  iiiiclier,  iIhB  Hie  klinisckc  Infektion,  wo  ímmer  sie  im 
Berwiťh  <\er  Zusľánde.  die  íii  einer  Am|mtation  fuhren  kíinnen,  íhren 
Fulí  hinsetxt  oilur  FuB  gefaQl  hiit,  aiiuli  heute  nocL  rťcht  oft  die  ab- 
wftrt«nd«  lluhe  beendet,  die  Amputn.tion  beschleunigt,  zur  Aniputatíon 
nStigt,  wo  soiist  nicht  davon  die  líede  fíewesen  wäro. 

Wir  komnien  damit  zu  einer  Trennung  der  infektionsf reien 
Anipiitationen  von  den  kliniseh  infizierten,  den  InfektioDn- 
aniputotionen. 

Die  ersteren  lateressieren  uns  hier  nur  so  weit,  als  täe  in  regel- 
ninlíiger  Weise  einer  lnfpktion.'íl>edrohung  ausgesetzt  sind,  nlso  bei 
Yťrletzungeu  und  Gnngräiien:  die  letztereu  umfasseti  ai:0er  diesen 
beiden  aucb  noch  alln  anderen  Ampiitatíonsindikationen,  wenn  wir  auch 
eino  besondere  Zeilwabl  fur  einnelne  seltene  Fälle  nicht  zu  statuieren 
"branchen,  da  sie  sich  von  selbst  aus  analofjen  Vcrhältnissen  ergibt  oder 
sebou  bei  den  allgenjeiiien  Indikntioneii  gťistreift  wurde. 

Die  lafektioTisbeiirohung  besagi,  daB  wir  von  der  Art  iind  Menge 
ctwa  eingeimpľten  Infektiinisniaterials  nichts  Gfetiaues  wissen  und  daber 
auch  vor  eioer  auf  das  latente  Stadinm  fnlgend^n  kliniscben  Infektioo 
nicht  siťher  sind.  df^nii  wir  sind  nicht  im  í^ťande.  das  eirigeímpfte 
Materiál  wirklich  zu  entfemen  oder  iinsrhíidb'ch  zu  machon. 

Filr  dicsc  wcitíTC  Anwnidung  w&rpn  dio  alteii  Rŕ7eirbnungeD, 
primíLr,  intermediär.  sekuntiär  und  tertiär  nur  niit  gänzlicher  Umnrer- 
tung  ihrer  Bcdeutung  zu  brauchen  und  nuťh  dnnn  zu  enge. 

Wir  sfcell'en  die  infektíonsfreien  alier  infektionsbedrohten 
Amputatioueu  bei  Verletzungeu  und  Gangrimeii  den  kliniseh  ín- 
fizierten,  den  Inrtiktionsampiitationen   gegenllber. 

Dann  kUnncn  wir  bei  den  letKteren  eine  besondere  ZeitwaKI  etwa 
folgenderniaBcn   iinterscheidtín : 

1.  luťektionsfrllhamputationen,  wenn  die  Amputation  schou 
beim  ersten  kliniscben  Auľtreten  eíiier  enisten  Infektion  dringlicb  er- 
scheini,  da  der  Zustand  des  tiliedes  oder  des  Patíenten  zu  bedenklich 
ŕQr  oineti  Kaiupf  ist.  Wir  rersuchen  niit  der  frUbzeitigen  Absetzung 
den  Kanipf  abzubrcchen.  ^B 

2.  InfektionRspiitamputation    und    Infcktionsfolgeatnpti-  ^M 
tation.    wenn  der  Angriff  der  Infektion  zwar  abgescblagea   ist,    aber 

sie  von  ihren  Schlupfwinkeln  durcb  cbronische  Eiterung  und  Vergiftung 
den  Patienten  erschčípft  oder  wenn  ein  OliedteU  aU  dôfioitiv  verloren 
naeh  abgelaufeneín  Kampľe  nuľgegeben  wírJ. 

3.  Sť))tische  Ipyäinische)  odtr  gťnauer  akut  septtsche 
(pyamische)   Amputation,   wenn   der  Kainpf  nn't.  einer  emstbaflen 

Erogressivcn    Infektion   aufgenoranien  wurde,   aber   auf  der  H6he   des 
ingens  angcaicbts  einer  Níederlnge  des  Organísmuti,  bei  LebenagejTafar, 
der  Versuch  gemacht  wird,   durcb  das  Opfer  des  Gliedt«ils,  das  den 
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bedrohlichen  Herd  enihält,  noch  eine  Wendung  zum  BeKseren  herbei- 
rulUkren.  Mit  ilieser  Kiiiscliruiikung  det'  septischeu  ÄraputatioB  auf 
die  wirklich  áas  Lobeu  bťilrohfiiiilH  sikut*  Irifektinti  ví-rsiK^liei]  wir,  wie 
dfts  auch  sonst  schon  gescheben  ist  Iso  von  Schlesing-er  1893  u.  a.), 
dem  Zusammenwerfen  gtinz  ungleichwertiger  Inľektiotiszustände  in  diese 
bochstt?  Gefuhreiiktasse  etwas  zu  steuern,  wenngleich  wir  •.lumit  nur  eine 
unvollkoramenť  klinische  und  damit  subjektive  Ab^jrenzung  erhniten.  Wir 
bejsitMii  ja  leider  keiiien  objektiven  sichereii  MaBstab  fílr  die  GľoBe 
der  Lebenítgeťafar,    der  eirie  Resiiltaiite   der  VerjfiľtungsgríiÚtí   lier  In- 

^fektion  und  der  Widcrstands^äBo  dt>s  Patienten  anzugeben  hätte. 

y  Von  einer  Wahl  der  AmpiitationsKeSt  kann  im  voUen  Sinne  des 
Worles  nur  dann  die  lícdc  sein,  wonn  wir  den  ľatieutcu  im  Laufe 
einer  eingetrefcenen  Infektion  in  die  IÍitndt>  hf^kctmnien,  so  Innge  eiiie 
Lebensgefnhr  noch  nicht  bcstoht.  Dorllbcr  hinaus  sind  wir  in  einer 
Zwangslage,  die  uns  vor  die  Frags  ^tellt,  ob  Ampiitieren  nicht 
ein  grôQeres  Uebel  iiít  als  N  íchtamp  uiiereo.  Diese  Lage 
besteht  ja  zuweilen  von  voruherein,  wenn  z.  B.  eine  Inťektion  im 
Kôrper  die  Ursacbe  eines  scbweren  Iiiťektionsberdes  in  eiuer  Eitre- 
mitäi   war.     Es  handelt  sich  um  Notampuiationen  mit  der  Zeit- 

■  devise  zu  spät  oder  nocb  nicbt  zu  spät  lum  Ämputieren. 
Die  inťektionsbedrohten  traumatiscbeii  undGangräa- 
amputatirino  n  sí-ŕhŕ-n  natUrlich    in    ihroni  Ocťabrenrang   Qber  jeder 
im    cbirurgischeu   Sinne   aseptiscben  Aniputation,  weil  sie  per  se  eine 
unbekaiiiite  latentc  InťcktíonsgrtiQe  eiitbalten. 
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ZeitwabL   bei   íeblender  kliniscber   Inťektion. 

§  48.     Als  Frllhamputationcn  bei  Verlotzungen  werden  wir 

«iiejenÍgen  Ainputationen  bezeicbneu,  die  ^    bei  fehlender  Infektion  — 

in  den  ersten   ľagcn  bis  zur  Ausbildung  einer  voUen  lokalen  Reaktion 

<Íer  verietzteu  Gewebe  ausgefUbrt  werden,  nUo  bis  zu  ebeu  äicblbarer 

^bgrenKung  von  tot  und  lebendig,    nocb   vor  Herstellung  von  Granu- 

Aationen.  Granulatgonseiterung   uud  Durcbbrucb   dur  Demarkationslinie. 

Diese    auf    weiiige    Táge    beschríínkte   Frist    kann   frevlich   scbon 

"■^venige  Stunden   narh    der  Verletzung   durch   die  Anzcithen   kliniscber 

infektion   unterbrocben    werden   oder  selbst   obne   kliniscbe  Anzeicben 

^avon  unsere  soheinbar  infektion sfrei e  Amputation  zu  einer  solchon  bei 

lieginnender  Sepsis  niarhen. 

Ist  die  Amputation  von  voniberein  beschlossene  Sache,  dann  wírd 
auf  der  einen  Seite  die  Míigliťbkeit.  tíliedteilis  von  nocb  zweifeibafter 
JCmäbrung  zu  rctten,  oder  srhwerer  Shock-  und  KoUapazustand  uns  dazu 
^rängen,  die  Amputation  niägbcbsl  an  dus  Eude  dieses  Zeitraunieií  zu 
Tcríegen,  indes  auf  der  anderen  Scit*  die  Infektionsgeťabr,  sofprn  sie 
unseren  Reinigungs-  und  Ausscbaltungsverfahreu  (aucb  Exzisionl  als 
niťht  zu  bescitigen  crscheint  oder  durch  ungtinstige  Komplikationen 
Ton  seiten  des  Patienten  indirekt  erbiibt  vnrd,  deo  Irilbesten  Zeitpunkt 
wSblen  läfit. 

Sobald  eine  Kollision  dieser  beiden  Zugkrafte  eíntrítt,  wird  die 
InfektionNgefahr  obne  weiteres  Uber  den  Konservattsinus  siegen,  im 
Widerstreit  mit  schwerem  Shock  und  KolIa]is  aber  nur  bewirken,  dafi 
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wir  mit  nJler  Macht  durch  gecipnete  MtiBnahmen  den  Shockiiustand  ab- 
kUrzen  und  deu  Zeitpuiikt  der  Ainputaíion  ntoí^tichst  TerfrDhen. 

Dies  ist  alter  riicJil;  ^o  gpmeiiit.  Hali  wir  uns  iiiit  ciner  unvoU- 
kouiiueneii  Erholung  bej^niigeu  soUen,  sunderu  auch  unter  diesen  (Jm- 
ständen  ist  ein  vnlles  Kítaktionflsiiidium  abzuwartcu. 

Die  erwäbnten  glänzenden  ErŕabriingeD  Estes*  mit  ineíst  schwer 
beschniutzten  Zerschmetterungen  und  Zerquotschungen  der  Glieder  und 
die  zeitlicli  vípI  weiter  reiclienden  Eľhalt.iings^-ŕrsuclie  líoclus'  und 
sťiner  Nachfolger  haben  gezeigt,  dali  wir  ďie  dľoheiide  (-íefahr  der 
Infektion  geg^niiber  der  bestebendeti  des  Shocks  und  des  KoUapscs  nioLt 
allzuhoch  einscliiitzen  dOrfeti  und  strikte  den  Einferitt  des  Tollen  Er-, 
holungsstadíum^  12,  24,  36  Stuiiden  und  meUr  abwarten  mUssea. 

Wie  weit  Shotkamputallunen  gBstattet  sind,  wurdts  scbon  bcgrenzt 
(siebe  Iiidikationen). 

Das  kliiiiscbe  Kritérium  fQr  das  Fälligwerden  dieses  Termins  gibt 
wobl  am  sicbersten  der  Zustand  der  Herzfunktion. 

Eine  normále  Hautfarbe,  ein  gutcr  Puls,  horgesfcUle  Diurese,  die 
Ängaben  der  IÍIutílruckmŕssung  mit  dem  Kiva-Koccischen  oder  einem 
ähnlicbiíii  Apiiaiat  (Waiowrigbt).  vor  allem  aber  —  woraiif  schon 
fríiher  Verneuil  und  nndcre  Franzoseii  besondcren  Wert  legten  —  die 
Wiederbcrsiellung  der  normalen  Teniperatur  bieit-ii  gt>tiUgende  Änhalts- 
punkto  dafťlr.  Normales  psychísches  VerhaJten  und  Nahrungsaufnahme 
erganzen  das  BÍld  noeh  weiter. 

lät  diesŕs  Štádium  erreícht,  dann  ht  l>oi  allen  zweifeUosen  Iq- 
dikatioiien.  und  die  Sicberbeit  diesor  EiiUcheidung  bat  mit  der  Her- 
stellung  der  Zirkulation  ja  ebensn  gewonuen  wie  die  Festsetzung  des 
Ortes  der  Absetzung,  keiiie  Zeit  mehr  zu  verlieren,  um  den  Vorteil  nn- 
gestôrter  Hcilung  einzuheimsen ,  der  sonst  schon  die  Demarkations- 
eiterung,  wenn  nicbt  gar  aktíve  Inťektion  droben. 

Erschwert  wird  das  Erľassen  dicses  Momcntcs  äfter  durch  gleich- 
zcitige  Verletzungen  an  Schädt^l  und  Rumpľ,  die  jedenfaUs  uns  nor  im 
Abwarten  bcstärken  sollcn  (Estes). 

BezUglicb  der  Tborapie  des  Koilaps-  und  Sbockzuataudes  hat  sich 
ein  gcwisse<t  Ensemble  berausgestellt,  das  bis  zur  Zeit  der  Amput-ation 
vrährend  und  nach  ibr  in  Anwendung  bleibt. 

Da-i  Hauptmiiid  Ísť  die  Infusion  von  gtit  warmer  physio- 
logiscbc'ľ  Kochsalzldsuag  (eventucll  mit  Zuckcrlosung  oder  niit 
SauerstníF  gesUttigt.  nach  KUttnor).  Ihro  direkte  lebcnsrettende  Wír- 
kung  bei  Hlutverlu.st  ist  bekannt.  Beim  Shock  wirkt  sie  aber  sicber- 
lieb  ebenfaJIs  ausgczeicbnct  schon  durch  die  reichlichc  Zufubr  von 
WUrme;  besonders  wiľksam  läOt  sie  »Ích  gestalteu  durch  Zusatz  von 
Nebennierenextrakt  (Adrenalin,  Suprorenin,  Faranephrin).  das  mehr- 
facb  aU  blutdruck«rb(Jh«nde»  Mittel  erprobt  ist  (ein  paar  Tropfen  der 
ľ'/noigen  NormallÔsung  genUgen).  Ob  sie  subkutan  oder  intrarenus 
angewtíudet  werden  soU,  wird  sich  nach  der  Drioglichkeit  entscbeiden; 
ftueh  die  Anwendung  von  warnien,  ganz  lang>;am  eínlaurenden  Kli- 
Ktieren  (analog  den  Vorschriften  von  Wernitz  bei  puerperaler  Sepsis^ 
wird  sich  im  weniger  akuton  Štádium  aebr  empfeblen,  d&  sie  dem 
KSrper  die  MOgliohkeit  gibt.  nach  BedQrfni-í  zu  resorbieren. 

Währcnd  das  in  Amerika  und  England  sebr  beliebfce  Strycbnin 
und   ebenso  die  Peitscbmittel  des  Berzena  Deuerdiogs  ak  nuizlos  oder 
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ir  sch'ádlicb  aii^ŕítŕhon  wcrd«n,  i.tt  Aan  MĎrphíum  ais  «iri  wert- 
^SUes  Tonikum  be?.eichnet.  ilns  nuf  den  Blutilriick  wie  auf  den  Allgo- 
mcinzustand  ;íllrstig  cinwirkcu  aoll. 

I  Ais    emfachste    aber  -sehr   wichtige    Mallnahmen   verdienen   unter 

allen  Uinsťánden  äiiBere  Á|)pIikation  von  Wiirme,  Tieflegeu  des  Kopťes 
und  Hoclistellen  dť»  FuQeiides,  Teste  BiiiH'ic-klung  der  ExtremÍtiLt«n  und 
des  6aucfae»  (um  áie.  Ansammlun^  des  venosen  B]ut«s  dorť  za  be- 
Schräoken')  eine  regelmuBtíre  Anweiidung. 

Bei  dfrr  Amputfthion  selbst  ist  äiiBŕrste  Beschriinkunjí'  des  ojiera- 
tíven  Shocks  und  emfachste  blutspai'cudstc  Hetbode  anzuwcndcn.  Vie 
präTcntiTe  Blockiemng  der  groBen  Nervenstämme  mit  Kokaiiiinjektíonen 
nach  Crile  und  Cusbíng  erscheint  empfeblenswert. 

Die  Anwendung  eines  Apparatťs  zur  Blutdruckbestiinmung  dQrfte 
nach  Wainwrigbts  Erfabruii^ťn  einu  gutť  objektíve  Kuntrulle  des 
Erfolges  \mserer  therapeufcischen  BemOhungen  gegen  den  Sbock  er- 
geben. 

Wie   schon   beí    tlen  Indikationen  ausgefUhrt,   wird  sich  die  Ent- 

ícheiduiig   fQr   FrUbamputatíon    oder   Spätampuiation  bei   dem   groBen 

fiebiettí  der  unsichercn  GrcnKtuIlc  scbr  nach  deni  Sfcaiidpunkt«  und  den 

Erfahrungen  des  bťtreffendcn  Obirurgeti  richten  und  wjr  geben  hiernur 

iflin  paar  Gesichtspunktc: 
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FQr:  Osfien: 

Erbaltaa^BverBuc'h   falso  avĽntutill  SpAtamputatíonen). 

Kr&nig«r  oder  Käii«r,   (rMiinder  Menách, 
mít  gut«r  Erholun^cliance. 


»rl«tľ.un|;  zentral  am  Oliede. 


~Vorwi«(;eii(l  WeicbleílzerreiQung' 
Xrhaltene  perípher«  ZirkuUtion. 

3aai{Iicbkeit  vonOeftB-  oJwrNervBDDahl. 


Schnllclilich^^r  nilŕr   aetír  geitchwScbLer, 

cbroniscb  kranker  Menscb.   '/.ligemdc. 

1abÍl«  >!rholuti|{  vota  Sbock,    Auaiicbt 

auf  Unpe*  KninkÉmlagcr. 
Periphere    VerletxuD^    an    der   untersn 

Kxtr«inilM. 
VorwienťaJe  Zcrqaetucbutiff- 
ťehlenďe     [leripliere    Zirkulatiori     trotx 

Iťidlicher  allRemein<!T. 
ÍMir  Infektiwnspcfahr. 

Itejíiiinpndŕ!peri>kiitŕSep«isi!iNolJiTDpii- 

UníitiUbare  ulutiiii|;[  fUtioneo. 


Die  Zcit  der  infefctionsfreien  Spätamputatioin  nacb  Ver- 
letzungen  ist  dann  gekommen,  wenn  nicbt  nur  die  Erbolung  de.s  All- 
^omeinzustandes  nach  Sbock  und  KoUaps  sich  befestigt,  sondern  auvb 
<lje  lokálu  Keaktiou  auf  dav  Trauma  sich  beruhigi  bai  und  bis  zu  «ÍDer 
íesten   Begrenzung  des  Erhattenen  gediehen  ist. 

k  Je  nacbdcm  wir  nur  die  AbstnQung  von  eigcntlicb  weicbon  Teilen. 
on  Haut  und  Muskulahnr  abwartcn,  oder  aucb  die  LCsung  der  resi- 
tent«D  Weichteile  der  Sehnen  und  starken  Faszíen  oder  gar  der 
Knochen  an  ibren  Demarkationsgrpnzon  sich  vollondcn  lassen,  kiiniien  wir 
Ton  einer  späten  oder  gar  verspätetert  Araputation  sprecben  und 
schíoben  síe  im  letzteren  Falle  nocb  um  Wocben  binaus.    Diesen  letx- 

» terén  Termin  werden  wir  Tor  alUm  dann  wählen  dUrfen,  vena  uns 
•uch  an  kleineren  Gliedteilen  der  obereit  Extreniität  víel  gelegen  ist 
oder  etwa,  um  tiiit  Rose,  Rinne  (bei  Schultze)  u.  a.  aucb  ent- 
blOBte,  aber  lebentitäbige  Knocheníit.Umpfe  zu  nrbalten  und  durch  Weich- 
teilextension  oder  Plastik  zu  decken. 


90 


Wahl  der  AmpulationHceit:  FrOb-  and  Sp&t»in)>iitaUon. 


§  49.  Von  infektionsŕr«ieD  FrUhamputation^n  bei  Oangränen 
sprecben  wir.  wenii  wir  eine  Aniputntion  ľUr  angezei|ift  halien,  so- 
laoge  ilie  Gaugrän  iiocli  im  Fortsclireiten  begríťfeu  ist,  von 
Spätaniputulion,  w(>iin  eíii  Stillstand,  eíne  dautliclie  Abgrenzung 
zwiscbeQ  tot  und  lebendig  eingetreteri  ist. 

Ceber  díe  Vorteile  der  äp'átamjiutation  kOnaen  keine  Zweifel 
waltťn  und  wir  wcrden  uns  nur  untpr  bestímmtcm  Zwange  zur  frflbea 
Äbsctzung  verstehen,  da  wir  datin  wabrscbeinlich  eín  zu  riel  an  Opfer 
oder  eioe  Wiederhohmg  der  Operation  in  Kauf  nchmen  mllsscn. 

Eiue  Frlihamputaiion  bei  extern  verursacliter  Qangrän  wird 
wohl  selten  durch  bedrobltcbo  Resorption  von  Toxinen  ínfolge 
tna^äenbafteti  Abtiterbeiis  der  Oewcbe  allein  b&dingt  werden,  wenn 
aucb  ein  sonst  gescbwäcbter  Organizmus  scbwor  dadurch  betrofTen 
werden  mag.  Dann  licgt  aber  der  Verdacbt  aiil'  Mitwirkcn  einer  scpti- 
schen  —  infť'ktiiisen  —  Vcrgiftung  so  nahé,  datí  im  Zweifelsfalle  die 
Amputation  stťts  angezeigt  erischeint. 

Die  Gefahr  der  Infektionsbedrohung  ist  Uberbatipt  bei  jeder 
tiangrän,  die  der  BeKchmutzung  mit  utl'enen  Zugaugsplbrtun  ausgesetzt 
wor,  einc  auQerordentlich  hohe  und  so  wird  das  Fortschreiten  mit  ge- 
spaDnter  Auťuícrksamkeit  und  OeweUr  bei  FuQ  verfolgl. 

Die  progres-sive  trauinatisebe  Gangran  íh).  bei  Einsťtzeíi  unmittel- 
bar  cacli  der  Verletzung  durcb  die  bescbmutzte  Wunde,  bei  späterem 
Beginn  Kcbon  durcb  die  unTermcidlicb  etwas  infizíerte  citernde  Wunde 
uhr  bedrobt,  sobald  die  Gungran  ionerbalb  des  Wundgebietes  liegt 
oder  dort  anlangt,  und  nur  dniin  weniger  gerährdet,  weun  Verletzungs- 
ort  und  Gangräuberd  riiumlicb  weít  auseinander  liegen,  wie  bei  len- 
trolcr  GetUliunterbrecliung  mit  peripberer  (iangríin. 

Läfit  sicli  die  GrôSe  des  drobenden  Verlustes  einigermafien  Uber- 
sehen,  so  Í8t  die  Inťektionsbedro)]ung  ein  giiltiger  Grund  ziir 
Amputation  nocb  während  des  Vonnarscbes  der  Gangrän. 

Die  S  ])  U  t  am  pu  ta  t  ion  ist  die  Kcgol.  da  me  bei  ínfektions- 
freiem  Verlauf  nicht  nur  eine  Hebuiig  des  ÁUgeineiobefindeus  und  der 
Herzkľaft,  sondern  aucb  eioe  Ausbildung  des  KoUateralkreislaufs  er- 
mSgliobt  und  damit  oft  eine  Krholung  des  Nacbbargcbictes  der  Gangrän 
und  eine  Sicberung  der  Grenze  gcgen  erneute  Gangrän,  aUo  einen 
positiven  Gen-inn  in  Aussicbt  stelU. 

Ob  wir  dann  die  erste  deuťHcbe  Demai-kíerung  oder  eiuen  ofľenen 
Demarkierungswall  (siillon)  abwarten  wollen,  ist  eine  Frage  von  sekun- 
därer  Bedeutung.  GiU  es  zur  £rbaltung  eines  besonders  wiťhiigeD 
Hebels  alles  lebensfiihige  taí  retten,  so  ist  eine  Loslôsung  auch  der 
rosi-stenteren  Gcwcbe.  der  äebnen  und  Faszien.  aUo  eine  vorspStete 
Amputation  gŕ^ruchtťortigt  iKinno). 

BczUgUcb  der  Spontangangränen  bei  akuteu  Inťektions- 
krankheiten  läfit  sich  nnr  so  viel  sagen,  daH  der  Allgemeinzustand 
Tun  aussclUaggebender  Bedeulung  ist.  Su  lange  dieser  inťolge  der 
Grunderkrankung  bcdenklicb  ist,  soli  vornuglich  nírht  amputiart 
werden  und  die  meisten  Autoren  sínd  daber  ťUr  spätv  Amputation. 
Bei  sehr  raschen  hoch  hinaufgehenden  Gaugränen,  die  eine  sehr  er- 
beblicbe  Bedrobung  des  AUgemeinzustandes  uud  furchtbare  Scbmerzen 
mit  sich  briugen  oder  auf  septíschen  Zustand  vcrdäcbtig  sind,  kann 
eine   ťrtthe  Amputation  —  im  progressiren  ätadium  und  wäbreud  der 
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okuten  Brkraiikung  —  crzwungeii  wcrden  und  auch  glllcklicb  ahlaufeu 
(Fail    01i  verš     einer     posífiiieriieraUMí    Ganjíriln      iiiiL    fnrchtlmren 

•  Schnierzen,  die  achou  uach  4  Taj;en  das  Knie  erreichte;  Aniputatio 
femoris  an  der  Greoze  de.s  untciren  Drittels).  Gtbi^on  (1903)  hält  bei 
den  PaeuinoniegaQg^ľiiiieD  die  Aniputntion  rur  erlaubt  und  ^ebotťD,  so- 
bajd  der  Lunf^cnzustmíd  Ircs;).  Kräftezustaiidl  es  pestattet^  eÍnerl«Í,  ob 
die  Gangrän  deniarkiert  ist  oder  iiiclit,  da  er,  vniv  bei  Wabl  des  Ortea 

•  erwäbnt,  die  ObersĽhcnkelfimputatiini  ítlr  den  Oľt  der  Wubl  halt. 
Bei   den   einfachen  embolisc-beii  Gangränen  wird  Abwarten 
im   nicht  Heptisťhun  Zustaiule   der  Onn^riin    bís   xur  Demarkatioii  und 
Erholung  des  Pňtienten  wohl  dns  Richtigc  bleiben. 

^r  if  50.    Sohärfer  In-ssen  sicb  viellekbt  die  Indikatíonen  fUr  die  Frtlk- 

und  Spätamputationen  bei  den  iDfektionsfreien  Spontangongränen 

|«uf  sklerotischer  Basis  abgrenzpn. 
MaD  sollte  meinen,  duD  bei  infektionsťreiem  Verlauf  nícbta  im 
Wege  stehe .  riihig  die  Demarkation  abzuwarten  iind  somít  die  Spät- 
amputution  das  Noriualverlubrt^n  ťUr  ulk  diese  Fälle  sei.  Oem  \sl  abeľ 
nicht  so. 
Wir  mQssen  iiier  eiuschlägige  Ilesultale  uiiserer  Betrachtungen  ilber 
die  Wahl  des  Ortes  bei  diťíicn  Ampntattcuien  heraazÍGben,  indom  wir 
UDK  auf  die  fost  allein  in  BetracUt  kommende  uutere  Extremitut 
beíiehen. 

■  Bei  aUeu  Gangränen,  die  die  Zťhen  und  den  MittelŕuB  nicHt 

Qberschritten  haben.  werden  wir  iibnvarten,  du  ein  Haltmaclien  an 
diesen  St«Uen  einen  sehr  groBen  Gewino,  eine  volle  oder  wenig  rer- 
kQrzte  Länge  des  Beine^  vind  evuntnell  einun  funí  voltsUÍndigi>n  Fuô 
oder  doch  einen  bewegUcben  FullabscUnitt  —  versprícht.  Denn  napb 
dein  Eintrilt  der  volleii  Deniarkatíon  —  abcr  auch  tiicbt  frllher  — 

■  ist  es  an  dJexen  peripberen  Teilen  erlaubt,  unmíttelbar  oder  nabe 
an  der  Grenzc  des  Tnten  abzusetzen,  imnier  cin  Ausbloiben  akiiver 
Infektíon  Torausgesetxt.  —  Ucberschreitct  aber  die  GangrBn  das 
dichtere  (lufiiäEietz  ani  FuQgelenk.  dringt,  ako  auť  dťn  Tarsus  Tur 
und    dartlber,   dann    iat   nur  bei   einem   gnnz   langsamen   Scbritt    ihres 

IMarscbes  noch  eine  kleJue  Uo&iiung  uuť  recUtzeitigen  Stillstaiid,  uiu 
die  Ab5t«lzung  innerbalb  der  unteren  Hiilfte  des  Únterscbenkeln  zu 
emi^Iicben;  jede«  raschere  Vordriiigen  macht  diese  Aussicbt  zu  nichte. 
Dann  kaiin  es  sinb  nur  um  Absetzung  in  der  Nalio  dct;  Ktiiegelcnkes, 
darttber  oder  darunter  haudeln.  Um  aber  diese  Wahl  zu  treffen, 
ob  alao  noch  ein  bowegungsfiihiger  Hcbelarm  des  Untcrschenkels  er- 
balten   werden    darf  oder    nicbt.    dazu   brauchen   wir   die   Demar- 

■  katión  nicht  abzuwarten.  Wir  k<tnnen  aus  dem  Verlauťe,  aus  dem 
Dntersuehungsergebnis  oder  beaser  aus  der  Probeinzisioii  die  nôtígen 
Anhaltspunktť  gewinneTi.  Auť  der  andcren  Seite  droberj  dagegen  dureh 
weíťeres  Zuwarten  Gef'abren,  die  teils  dcm  vcrläugerten  Krankenlager 
sotcher    ľatienteu   —  Pneunionie   ftc.   —   teils   direkt   der    sich   aua* 

Ibreitenden  Gangrän  ontstamnien. 
Die    andauemde    Kesorptioii    von    Toxinen   aus   den   gríi&eren  ab- 
sterbenden    Beiirkc-n   sí'Jiäfligt   durch    Vergiftung,   hestehcndc  Konipli- 
kationen.    der  L>iabete.s  z.   B.,    b'ediolit    init    Kóma   und  raschem  Tod. 
Alletn  voran  steht  die  nndauernde  Gefahr  eines  Ausbruches  von  !n- 
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fektíon.  dercn  Jdireger  unsere  beete  Behandlung;  nicbt  sicfaer  fern- 
hftUen  kann  unci  die  ofl  unter  trtlBerisch  unverdUchtifrer  Obcrflänhe  in 
der  Tiefe  Míiiťii  le^.  Kleine  Uberatiunen,  Blastmliilduug  u.  ».  w.  stnd 
bedrohiichp  Einfallstore. 

Frťiliťli  niťbt  fUr  jeden  Sklerotiker  iiiessen  wír  die  Gefabrea  gleicb* 
wie  wir  detin  di«  liiug.sani  sicb  (>ntwiukelnde  oft  prHsenil  und  endetnisch 
auftretc'iide  Forni  als  ejne  relaliv  benígne  der  rasclier  progressivea  und 
oft  koni|i]t/,iŕrt(>ii  Fcrni  gegenUbergestuIlt  baben. 

Bei  dieser  letzteren  Forin  zum  woaígsten  Jst  das  weitere  Abwftrten 
eine  unverantwortlicbe  Haadlungsweise,  daa  bcí  der  gutartigen  nur  pín 
meist  Uberi1(iäsige«  Aufschieben  gensDnt  werdŕn  nmg.  Eitie  audere 
direkte  Niitiguog  wird  iiian  auGer  in  írgend  bedrohlichen  Allgetnein- 
erscbeinungeii,  in  den  'íuwcilen  gmíz  furchtbareii  ncuriliscben  Scbinerzen 
fínden.  Pľävťiitive  JCerveiiresektion  in  der  Kontinuität  ist  in  letzter 
Zeit  eiuige  Malé  als  Vorläufer  eíner  Spätamputation  zur  Bekämpfung 
der  Schnierzen  erfotgreicb    ausgefilbrt  (Wabl  des  Ortes). 

Gine  Am|uitatíon  iiiiľ  aus  deni  Círunde  aufzuschieb«D, 
woil  mail  zum  líoispicl  eino  antidiabctiscbe  Kur  Yornehmen 
will,  ist  UTitcr  kcinen  Tlnistiinden  xu  gestatten.  dazu  darfman 
uur  einen  obneLin  angezeigten  Aufscbub  benutzeu. 

Ist  ein  Diabetes  als  bdsartig  erkannt,  ist  Azeton  oder  Azet- 
esKtgsäure  naťbgewiesen,  danu  ist  entweder  Abstíuenz  oder  unverzOg' 
licbe  AmputfiHon  geboten ,  um  iJen  geiahrendrobenden  Herd  zu  be- 
seitigen,  der  dinikt  Diabeles  und  Koitia  biífúrdert.  Soust  stelUm  wir 
fúr  die  skleľotischen  inťektionsfreien  Gangränen  folgende  Zeitíndika- 
tioneo  auf: 

I.  S|)ätainpiitation  bet  GangräncTi,  die  an  der  Basis  dttr  Zebcn 
oder  bochsteoK  am  Mittelťu]]  sicb  demarkieren  und  zu  den  benigoen 
Fomien  gehSren.  Eine  Demnrkation  nat'b  Ueborsrhreiten  des  Mittel- 
fuSeií  abzuwart«n,  íkI  iiur  bei  ganz  unverdäcbtigem  Verlaufe  zu  ge- 
statten,  aber  unnotig. 

'2.  FrUbumputatioD  bei  allen  weiter  fortscbreitenden  Gangrauea 
und  Dberbain>£  bei  malig-tien  Formeii ,  deren  Komplikaiionen  tilcb  zu 
veľschlinimem  drohen,  also  einen  verdäcbtigen  Verlauf  nebmen. 

Der  Zeitlipgľiff  spät  gilt  vom  AuftrotBn  einer  scharfeíi  Demar- 
katíonslinie  bis  zur  Bildung  des  ofTenen  D«niaikationswaIles;  fiir  die 
an  den  Zchen  sťbr  wQnsťbenswcrto  Iiostrcnnung  aucb  der  dcrberen 
Fasziea  und  Sebnen.  die  einer  erneuien  Nekruse  nach  lokaler  Durcb- 
trennung  und  erneuter  Eiterung  an  den  Stilmpien  vorbeugt,  ist  etwa 
zu  sagen  versjiätete  Amputatiou  oder  Amputation  nacb 
Spuntanlusung    samtlicber    Weiľbteile. 

FOr  die  tiefste  und  xparsamste  Amputation  der  Zeben  an  der  Gan- 
grangreuze  selbst  ísl  dtes  das  Optimum,  u-äbreiid  en  natOrlicb  fUr  alle 
boberen  Absetzuogen  eine  Zeítverschwendung  wäre. 


InfektioosfrQhamputationeD  bei  Verletzungen. 

g  51.  Niohfc  selten  wird  der  Versuob,  ein  rerleiztej;  Glied  ganz 
oder  ieiJweise  zu  erbalten,  unterbrocben  schon  durcb  das  Kíusetzen 
kliniscber  Infektion.  Diese  Entwicklungszeit,  der  Zcitrnum  flir  die 
trUhe   InfektíoDsuinputatioDf   ist   freilicb   eine   sebr   wecbselnde.     Stehl 
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Rcbon  der  Beffinii  in  keínem  festen  Verliiiltiiis  zum  Zeitininkte  der 
Veriťtzun^.  so  cänG  sclinn  nach  ťiner  Lntenz  von  wenigen  Stunden  oder 
aurh  zutallÍR  noch  nach  Wochen  eine-  Infelction  aushrechen  kaiin,  so 
tst  die  Forin  und  Bchnelligkeit  ibres  Anwitchseas  er»t  recbi  proteus- 
artig,  nnd  wir  liaben  es  nicht  leicbt,  das  Eiide  des  initialeii  Ent- 
wicklunffszeitraiinieK  K^g^Bii  etablierle  lokale  und  uli|;emeiiie  liiťek- 
tion  jedesmiil  fe^iť/iiseizen. 

ťraktiscb  dtlľftcii  wir  dic  Entwicklun^szcit  dci-  liifektton,  das 
Štádium  der  frtlhen  Infektionsampiitation  I>eí  srhwereren  Verlntzungen 
am  einfachsten  rechncn  bis  zu  der  rftunde,  wo  die  kliníschen  Anzeicben 
einer  allfíeraeinen  orlcr  lokalen  Iníoktion  imverkennbar  sind.  Daboi 
addieren  wir  stilUcbwfigťud  alle  ubnebin  bet^tebeiiden  unguristigen 
Momente,  Folgen  der  Verletziirg  und  sonstiffcr  Koniplikationen  hin/.n. 
Wanu  ťUľ  das  vcrletzte  Glied  selbst  eme  Otclabr  begiiiut,  wird 
nicht  so  schwierig  zu  ermitt«ln  sein:  sobnbí  eine  pble^fI'IonfiHe  Entziln- 
dung  sicbtbar  ist,  die  von  deu  scbwer  ^escbädipten  GewebsteJlen  auf 
die  íjesunde  Nacbbarschaft  Ulierpriľt  und  daniit  bri  periidiorem  Sitz 
der  VerletsEung  mit  weiterem  Verhiste  droht,  bei  zentralem  Sitz  even- 
tuell  die  KrDähruTig  des  Ubrigcn  (iliedes  in  Fraf(c  stollt  iľľobcinzision!}. 

Wann  ťUr  den  Organismus  die  Gefahr  aiifäníft,  daťUr  fehlcn  uns 
leider  exakte  Bestimmun^en,  imd  liíe  wenigun  Metboden  kíinnen  nur 
bie  imd  da  zur  Bef'e!<tigui)g  des  alleín  ma&gebendea  kliníschen  Urtcils 
beitraij^n. 

So  hesteben  ftlr  eine  Wertunff  der  Tjeukozytose  durch  vorher- 
gebcndeu  Blutverlust  u.  s.  w.  koni|>lizicľeDde  Scbwierif^keitcu.  £in 
hnhes  Aufsteij^en  ist  ŕpbtínsowohl  ein  Z^ichen  kommender  Eíterung  oder 
septiscber  Vergiftun(í.  wie  aucb  das  einer  kriiftigen  Reaktíoii.  l*lí)U- 
licbcs  Absinkeii  der  Xablen  ist  bei  septia-chen  Syniptomcn  als  scblechtes 
Zeichen  atizu^ehen.  Eh;  »ind  alsu  nur  fúrtlauťende  ZäbJutigen  und 
SchnankuDgen.  die  Íd  Betracht  konimen. 

Aucb  die  Verweľtun^  des  Baktenenbefundes  im  Blute,  den  Dôrflär 
jtef^en,  Canon  eher  ľilr  Ainputntion  anfilhrt,  iiít  aiich  bei  Bej^inn  der 
er&t«n  septiscbeo  Eracbeinungen  fílf  die  l'rognose  durchaus  nicht  raaB- 
f^bend.  Xacb  den  Untcrsucbungen,  dic  in  prfiBerera  MaBstaIje  an 
allen  Formen  von  Infektion,  ani-h  an  leicbten  und  vor  Eíntritt  scbwerer 
Zugťáode,  von  Lenhnrtz,  Bertelsmann  u.  a.  gemacbt  wurden,  ist 
aus  dera  Vorhandcnsein  von  Bakterien  im  Blut,  selbst  von  reichlichen 
Mengen,  ein  Schlut]  auť  einen  schlechtun  Ausguug  niťbt  zu  zieben. 
Umgekehrt  ist  ja  auch  schwerste  Sepsis  ohne  Bakterienbefund  keine 
Seltenbeit. 

Diese  Untersuchungen  bekoramen  ebcnso  wie  Afrffliitinationsproben, 
Senimreaktionen  u,  s.  w.,  prst  darin  oinen  relativen  Wert,  wenn  sie  an 
^tc  klinificbe  Beobacbtiing  <;i[;h  aniehnen  k^innen.  Dic  klinische 
Beobacbtung  stebt  durchaus  im  \'ordeľtreťfen,  wenn  aucb  ihre 
AufschJUsso  nur  dera  klinisch  bepabten  und  freschärften  Augo  leidlicb 
klar  erkenobar  sind.  Das  wícbtigste  HilfíŤmitteL  fUr  dies  klini<:icbc  Seben 
scbeiat  mír  eine  gut  gcťUbrte  Kurventabelle  zu  seiii.  cleren  Felilen  in 
mancben  Krankenbiíusem  und  besonders  iu  der  Privatprazis  zu  be- 
sonderem  Hervorbeben  ihrcs  erprobten  Nutzens  veranlaSL 

Diese  Kurvenliuien  der  Teniperatur,  des  Pulses.  der  Atmung,  zuver- 
Ifissig  und  häufig  genug  Hurgezeicbnet,  mit  prU^anten  Angaben  wicbtiger 
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Vorltommnisse  und  Krgänzungen  am  nchtigen  Orte  verseben,  erleichtem 
BUcli  dfiu  wenígm'  ErfubreiíĽti  das  Urtt>il,  ivortVii  auí  tiíe  Tuiideiiz  <)e» 
Kranlíheilslflutes,  in  nnserem  Faile  imť  A\&  Ent.wiľkluii(í  des  gefáhr- 
liclien  Zustuiide!^  ein  Licht,  Jas  eiu  einzigcr  kundigťr  Blick  crfassen 
kann.  Die  Kurve  dräiif^t  dem  Au^e  j^ewisse  Wcndepunkte  des  Zustandes 
auf,  von  denen  hier  im  Beginn  der  Infektion  bei  Vťrletzunífen  ein  paar 
nicht  uneľwiÍ.hiiÉ  bleiben  dUrťen:  Da  ist  zmiäcbst  ein  Wendepunkt  der 
rasche  Uebergan^'  aus  dtiiti  Kidlaptízustaiid  inťolge  von  Slxock  und  Blut- 
verlust  in  akute  Sepsis,  die  sicb  in  brilskem  Äufsubnellen  der  Tem- 
pcratuť  uuK  subiiormulen  in  Fíeb«r^ľade  markiert,  wuhreiid  bober  kleiuer 
PuIh  tind  Hchnellt!  ÄtniuTi)^  besieben  bleibt  úder  Kutiiiiimt  (Jeannels 
LowenbiB!).  Da  ist  ein  rascber  NachlaB  der  Widerstaadskratt  nach 
unvollkomineiier  ErljoUin>^  von  dur  \'crb'tzuns,  durch  kornplizierende 
Krankhťiten.  scbon  bei  bcífinneDder  Infektion  an  6Ínem  sorortigen 
Nacblassen  der  Pulskraft,  am  HeraufschneUDn  seiiier  Zabi,  IrrogulariULt^ 
soiner  Welle,   Herabf^clicn  der  Urinmenge  u.  s.  w.  erkcnnbar.  H 

Endlicb  geliort  bíerfaer  aucb  dus  Aiisbleiben  uiner  dauernden 
sichtbaren  Reaktion  auf  konservativo  thernpeufcischc  MaBnahraon,  be- 
suiidurs  auf  Icui^íioneii,  auf  Biťrscbe  Stauuug,  die  ím  Absteigen  der 
Kurven  und  Verscbwinden  begleitender  Syniptunie  siťh  anzeigeo  wUrde; 
also  da-^  beistebeubleibende  Ansteigeu  der  lafekUonsenergiv  trotx  so~\ 
fortíger  zielbewiiíiter  GegenmaBregeln  tritt  berror.  Wle  weit  etwa  dift] 
Blutdľuckmessung  zu   verwerten   wiire,   mull   noch   untersucht    werdon. 

Diese  Uebergangszeit  Í!it  das  wahre  Keld,  die  eigentiíche  Zeit  der 
Wabl  bei  solchen  Patienteu.  deren  Glieder  zu  erbalten  vňr  son&t  versucht 
haben  wUrden,  dio  aber  wegen  scbon  bestehender  Komplikationen, 
Gealtertseln,  chroniscber  Krkrankungen  u.  &.  w.,  einem  Infektíoussturme 
nicbt  HUHgeset/l.  werden  dtlrCen. 

Je  nachdem    werden   also  die  ersten  Anzeichen  oder  erst 
einc  spätere  Phusc  des  auľsteigcnden  Sturmes  zur  Amputaiiua  ^ 
drängen.     Oder   wir   opfern    das    an    sich   scbwer  gefährdet*^| 
Giied,   weil  die  Infoktion  den  Krbaltungsversuch  nooh  weiter™ 
bodroht,    weil   wir   das   infizierte  Terrain   nicbt  beberrficheo 
käunen,    weil    wir    weniger    scbwer    rerletzte    Teile    retten 
wollen. 

InfekUonsamputiLtionen   bei    Gangränen, 

§  52,    a)  Bei   allen   trauniatiscben,    thermiscbeu   od«r  durcM 
aknte   Verlegung    der   Zirkulation    entstehenden    Gangränei 
wird  einc  klinisib  cinsetzende  iiktive  lulektion  das  Zeicbcn  zur  FrQh-J 
amputation    gcbcn,    wctin    die    (íangri'in    demarkiert    oder 
Begrif'fe  war,  sicb  zu  demarkieren. 

Auťb  im  progressiven  Štádium  einer  solcben  Gangrän 
wird  á'm  Inľektton  dem  Abwart*n  sof'ort  ein  Ende  niacheu,  da  sie  nicht 
sellen  dem  FortsclirHÍteri  der  Gíuigriin  unwilIkoniniene-Helferdienste 
leistet.  Nur  in  seltonen  Fiillen,  wenn  die  Infektion  allejji  der  Gaiigrai 
weit  Toraneilt,  niag  ciii  Versuch  zu  konservativgr  Bekampfung  d( 
Phlogmone  erlaubt  sein. 

Ääders  iiogt  di^ogen  die  Frage,  ob  man  sofort  hoch  im  Gesunden— I 
Úbor  der  wabrscheinlicben  Grenze  des  Vordringens  der  Gangrän  undl 
Uber  dem  intizierten   Gebit>t  amputieran  soli,  uder  ob  an  der  Grenae 
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des  Oungrän(!s«ii  ab^esetzt  und  von  díetier  BasJs  huh  ein  Versuťh  zur 
Erhnltttnf^  dps  inKzierten  Oebietes  K^nmcht  wcrdcn  soli.  Dann  ist  dis 
atjiiisťlie  frQhe  Aniputution  im  Krunkeu  uiir  das  i-adikale  Mittel 
zur  Frpilí'fiUTijí  iles  infiziertťii  Crebítítos  iiiut  aller  Schliipfwínkfl.  Eine 
Probeinzisioii  mag  iinfcer  Unistiincleii  dif  crwllnschlí!  Kliirung  der  in 
der  Tiťfu  vor  sich  jyehendon  InfektionsprozĽssví  hrinffen. 

Der  lokale  Zustaiid  alleiii  gťnllgt  sebou  zur  EDtscheiduDg  fíireine 
frfllip  InfektionBBUjputJition.  wir  brauchen  nicht  zu  orwähnpti,  dutí  verdiich- 
tjge  AHgenieí nstorungen  erst  recht  die  Ämputatíon  bescbleunigen. 

g  h'd.  b)  Bei  den  sklerotisiíheu  Garifíränen  liegeii  die  Ver- 
hältnissŕ  bei  beginnender  aktiver  Infektíon  nocli  viel  ungOnstígei*.  Die 
unberechcTibare  Zoiip  untťnTiiii.hrtpn  Qewebťs  bietfii  fllr  tmie  rasche 
Ausbrťit.iing  %'on  Gangrän  iind  Infŕlctinn  dŕn  gfVnstigsten  Boden,  und 
ihroni  Anstumí  gibt  dann  ciii  ohnehin  kraiikcr  Organismua  oľt  un- 
erwarU-t  schrell  nach,  dip  Amputation  kommt  rtcbt  oft  zu  spät. 

Diesem  Veriaufe  gegenQber  sind  wir  mit  konservativer  Ueband- 
hing  sfhon  der  lokalcn  Infektion  wenig  crfolgreich  iind  wir  ziehen  nach 
einťťliťiider  Bearbeitutic  der  weuigvn  UÍDťeicheiid  gt>nuu«n  Kianken- 
jŕCKchichten  daraus  als  Grenze  ("ilr  den  Versuťh  einer  Amputation  auch 
bei  besteliender  nierklicber  Irif'ektiou  folgendes  Fazit: 

Der  Versiicli,  eine  lokale  infektion  diirch  konservalive  Maíinahmen 
zuiQ  StiUstand  zu  bringeii  ist  nur  daun  erlnubt: 

wenn  die  ííangrilri  die  Hasis  der  Zcbcn  nicbt  odor  nur  eben  Uber- 
•chreitet,  also  hit>r  !>Ícb  demarkíert; 

wenn  andcrseits  die  Infektion  nur  am  FtiB  und  In  Konn  cincr 
ffulartigen  lokalen  Verbreitung  oder  Seukung  der  Eilerung  deii  Sehnen 
und  Faszien  folgt  und  weder  eine  diffusere  Pblegmoiie  ausŕ^chickt 
noch  irgendwie  bedenkliche  Allgemeinerscheínungen  nuslťtst.  Wir 
wp.rdťn  dann  der  Kíteriing  iriít  Inzisionen  folgen  dOrfeti  und  sogar 
relativ  ktíhn  daniít  rorgehen ,  wenn  die  Demnrkation  srhon  weit  vor- 
f^eschrilten,  die  Nachbarsehaft  in  ihrcr  Emälirung  gesichert  wiir.  Die 
Inzisionrn  mU«sen  natUrlieb  die  zukUnffcige  Funktion  des  FuBos,  um 
(iessen   Erboltung   der   oft   langwierígo  Kampf  geht,    berQcksichtigen. 

fiei  einer  sklerotischen  Gangriln  eines  latenten  Diahetikera,  die  noch 
vorheriger,  vahrscheinlich  nnch  sklerotiacher  Paycboae  auf  entzňndlicher 
Basis  entstanden  und  von  aebr  hefttgcn  nenralgiacben  Schmerzen  begleitet 
war,  waren  die  beiden  Ictzten  Zehen  btn  Uber  die  Basís  ganKränfts  gevorden 
and  Dacb  fast  v&lliger  AbätoBanf;  der  Weicbteile  entfemt.  Kine  schleicbende 
Eitoraoe  den  SebMdiiHiumpfiíD  und  der  PlnntHrfu87.i(t  enUanj;  wnrde  mit 
Ineitionen  t»  der  F»B8(.ihk<  ítebriuweise  bís  »d  den  Aniíatx  der  Faazie  aiu 
Cftlcaneus  verfol^,  di«  zweite  und  Hrittu  Zehe  narli  Sehnen-  nnd  Goleuk- 
vereiierurifT  unler  LokaUtmHlIieŤiie  entfornt,  die  Wunden  riíinijíten  sicb 
anter  Kampťerweiii*  uiid  WuHMeräiu£f)tiiperoxydverbändt;n  und  heilten  acliUeB- 
liťh  f(1att  und  fest  (seit.  íibeľ  1  Jabro  jetEt),  tri>t«dem  nncb  eben  ror 
SchluQ  der  letKten  OrBiiulatioriat^telle  itin  bia  ans  Becbeii  wandenidea 
E^aipel  die  eanze  Muhe  vou  7  MouaWu  ku  Schaodcn  r.a  maehun  gedrofat 
Latte.  Beaondere  Bcucbtiitig  vurdienl:,  Jntl  eine  be^iinendu  EÍterun|;  des 
Graodj^elenkes  der  íibriggubliebenen  GruĎitehe  diircb  eine  voraichtige 
Heifiluftlhenipie  naub  il  Í«r  zuru^^^ktniif;  und  xxx  aeiner  dsuernden  Erbaltung 
fiilirte,  úberbaupt  die  UeUUufl biidur  auf  die  Helluug  der  reBtierandeii 
Wondfl&cfaen  and  den  gauzeu  i^uHtaud  dea  Beina  eioen  aebr  guten  EínHuQ 
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hntten.  Wír  hatten  den  Versuch  nach  VoracMag  von  Baráeuhcuer 
auHgeftihľt,  der  Oute^i  davon  ^eoŕhcn  hatto  und  oinm&l  di«  Wiodorkebr 
eioefi  FulipulfleH  daiiach  konutatiertc-.  DÍCí>  trat  in  UDserem  Fallč  nicht 
etn,  aber  der  PuH  íat  jetT,t  nocb  inimur  warm  und  ToU  gobrauchafáhig, 
Alleľdings  werden  eine  Anzahl  Ueililuftbäder  —  iminer  in  den  vonsicbtigen 
Teinperaturen  von  70"  auf  ©twa  100**  und  von  Í5  auf -15  Minuten  stei- 
gend  —  von  Zeit  zu  Zeit  repetiert,  ebenso  wie  eine  gelinde  Jodkor. 

Wir  lehnen  bs  aber  entscliieden  ab,  beí  einer  auf  den  Fufi  fort- 
schreitonden  oder  fortfíeschrittťnen  Gan^rän,  die  vou  einer  vorschrei- 
Ujndŕri  Phle}»iriyue  bfgleitet  ist,  niit  koiiservativen  Versucben  irseud 
Zeit  /.u  verlieren. 

Wiľ  gebeu  aucb  bei  einer  auf  die  Zehen  demarkierten  Gangniii 
den  Kainpf  um  die  Erbaltuug  des  B'uQťii  solbrt  auf,  wciid  wir  bei 
unseren  Inzislonen  wider  Erwa,rten  ein^  diffiisere  Phlegnione  finden  oder 
wenn  unseri'  MaBniibmen  uicht  von  einom  eklatanten  lokalen  und  nll- 
gemeinen  Erfolgc  ín  den  n&chsten  Tagen  begleitet  werden. 

Die  Krankengescbiebten  von  SL'hmidt  (Díss.,  Breslau  191)2), 
die  selbst  bei  diabetischen  tíangrilnen  von  sehr  bonservativem  Verhalt«o 
uiit  lokaler  Bek'dtnpťung  von  Eiterung  und  ťUlegmone  und  kleinen 
Absetzunííen  berichten,  mQssen  in  jedení  Leser  die  Ansiclit  befestigen, 
daQ  zum  weuigätt-n  bei  der  nialiguiirvii  Gungťunťorui  sicb  derartige  hart* 
näťki(feErlialtimfj;.sver9Uťhe  iiiit  finerťurrbtbsireii  Mortalíťátriichen,  einer- 
lei,  ob  noch  eine  bohe  Amputaticu.  vorsucht  wurdeoder  nícht.  Erhaltungs- 
versuche,  die  ohne  Infektion  —  bcsondcrs  bei  benigner  Form  —  recht 
ofl  gelingen    oder   zu   einer   wenig  gefalirlusen  ííeamputation  fUtirteii. 

Im    Ubri(»eri     spielcn    bier    die    Krwägnngeii    der  OrUswabl    hinein, 
die   erst  recliL  <]Íe    frUbe  Infektionísamputatiúu    zur  AinnutatioD 
der  Wahl  stenipeln,  sowie  Erwilfíungen  ilber  die  aoBerordentlicbe  Zeit- 
dauer  einer  konservatireu  Heilung  init  allen  môgliclien  ZwischenfUlleD,^J 
deren  Verni^ldung  beí  ťineni  Sklenitiker  keine  klcitie  Erbi'>hung  seiner^l 
Gewinnebance  bedeutet    Und  wir  dilrŕ'en  nicbt  vergessen,  da-is  es  sich  " 
bei  diescn   Qangräuen   zuerst   iini    Krbaltung   des   Lcbcns  bondelt  und 
erst  wo  diese  gesichert   sr^Ueinfc,    um  muglichste  Erhaltung  des  Beines 
baudeln    darí'    und     daU    aucb    die   Dnuurlieilung    bei    dem   progressíven 
Charakter   der  {jmnderkrankung  ein  sehr  wichtiges  Moment  illr  frUhe 
uod  nicbt  zu  tiefe  Absetzung  iu  diie  WagäcUale  wirft. 


SeptÍ8ch»  Aniputatiunon. 
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§  54.  Von  der  Wahl  einer  Zeit  bei  vollentwickeltem  septtsch«D 
Zustande  zu  sprechen,  bat  genau  genoiumeu  nur  dort  äinn,  wo  wir 
von  Anťang  an  unt^M-  gllnstigcn  Unistiniden  den  Kantpf  mit  der  Sepais 
aufnahnien  und  ihn  später  aU  aussicht^íloN  aufgeben,  wo  wir  fragen, 
ob  wir  den  Kiini|]f  schon  aufgeben  solien  oder  nicbt,  nicbt  aber  dort, 
wo  wir  ťragen  mllssen,  kSnncn  wir  Uberhaupt  noch  eine  Amputatíoa 
riskiereu  oder  nicbt,  wo  wir  zu  spät  kumnieri. 

Wir  rechnen  zu  den  septischen  Amputationen  der  WahL 
wie  scbon  frílher  erwäbnt,  nur  die  bei  wirklick  lebenbedniheadcn 
schweren  septischen  AlIgemeinTergiftungen  vorgenommenen  Aiupu-j 
UttioneD.  1 

Dabei  ist  uns  der  EuUtohungamodus  des  bctrcffenden  ExtremÍiäten-| 
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herdes  zwar  iiicht  gleiťhgUltiKí  a'jer  *s  komnit  nicht  wesentlich  in 
Betraclit,  ob  eine  grilbcre  Verletzung  oder  cimi  Fhlefiraone  kat  exochen, 
oder  ŕine  metastatische  Ostcomyelítis  oder  Gclciiiceiŕŕrunff .  eín  ver- 
jauchtes  äarkom  uilcľ  eíiie  inlizierte  Tuberkulose  díe  Sepsís  mitrer- 
scbuldeu:  Es  siud  alles  septiscb^  Amputalioneii. 

Daniit  erweiterii  wir  den  frClberen  Begriff  der  iutermeiliären  Aiiijm- 
tationen,  der,  allein  Aiif  dte  WťletEuiigen  angewandt,  etnra  aiif  die 
gleiclie  Gefahreuktasso  nich  mi{)a.sseu  iieQe.  Wir  s])reclioii  danu  von 
septischen  Anipiitutionen  hej  Yfirletíiingen ,  Phlegnmnen  und  so  fort. 
Die  Anbalispuiikte  ťílr  die  Zeitwubl  einer  suU-bon  schweren  Ktit- 
scheidunp  —  iiachdem  dÍo  Vortrngp,  d.  li.  Hi«  Míiglichkeifc  fles  Nutzftns 
bejaht  ist  —  kíinnen  wir  uur  wieder  ussereiu  kliniscben  Blick  und 
unserer  kliniscben  Kurve  entncUmen,  wie  wir  schoii  frllher  anfQhrten. 
Atifier  bei  dutí  gltlckliĽbťrweiNu  s«ltmien  perucuten  septiiicbeu 
VergiftuEgen,  lUe  katini  Zeit  zur  líesinimng  Inssen,  werden  wir  die 
iWeudung  zum  Sľtilecliteu  ab>  das  Sigual  ^ur  EutsL'beidutig  an- 
'ňehen.  In  dem  klinisdien  Bible  der  ausgebildeten  Sepst.s  wird  dieae 
Wendung  sich  in  deii  Anzeicbea  beginnender  Insuffizienz 
wirlitigor  Organe  niurkiereu.  Dio  Kiirvo  muB  in  umso  kUrzereii 
Zeitabständen  —  2smiidlic]i  —  gefiibrt  werden,  je  stilrniischŕr  der 
Verlauf  ist.  Dii  wird  der  Wecbsel  der  KurTonliuien  von  Fuls,  Atrauiig 
und  Temperatur  zu  wUgeti  sein,  Qualítät  und  líliythmus  des  ľuisea, 
Urinuntersucbung,  Krsciieinungen  vum  Darmkanat,  Haut  imd  Schleim- 
^liÄiit,  Sensorium  etc.  mllsseu  eíngezeichnet  wertlen,  um  das  Kurvenbild  zu 
rgänzťn.  Su  wird  bei  der  akuten  ľyilniie  die  Krbul  uii^HgrťíQe  iu 
ňen  Intervallen  der  ScbUttelfrnste,  da-*  Auftreten  von  Metastasen 
den  Gradmesser  fUr  dio  Widerfetandiiífáhigkeit  und  das  Wacbsen  der 
Qefahr  abgeben. 

Ungenllgende    oder    abnehniende   Reaktion    auf   unsere 

thcrapcutischcn  MaBnahmeii  werden  zu  wichtigpn  Fiii^erzeigeu  cbenso 

wie    alle   sonstigen  Koniplikatioiten,    diw    die  Widersturidsfäbigkeit  dos 

Patienten   hernbsctzen    und    so    den  Eflekt   der  8epsis   vergroBern   und 

chieunigeu  (Nacbwirkung  des  Traumas  uud  vou  Štrupazen,  komplizie- 

^rende  Erkrankungen,  innere,  primáre  oder  sekundáre  Eiterherde  u.  s.  w.). 

Lokál eb    Fortsclireiten    der    Pblegmone,    dte    Annäherung 

,»n  den  KumpT  ist  ein  warnonde<i  Memento,  da  mit  dieser  Annäberung 

'die  Qefabr   der  Invasioii    ebenso   -steigi   wie   dle   der  Operatíon   selbst. 

Ist  nach  einer  Wligimg  der  kliniscben  Erscheinungen  der  kritiache 

Moment  gekommen,   dann   heitít  cs  auf  der  Hfíhe  des  Kampfes,   zwar 

angesichts  einer   Niederlage,    aber   nocU  bevor   das   letzie   Pulver   des 

Widerstandes  verscbossen  íst,   vor  alleni  ehe  der  HerzkoUai>s  einsetzt, 

die  Arnputution    auKzufllbreii.     Selbstverständlich    werden   wir  beí  Uri- 

rJcenTitnis  der  biologiscben  Gesetze  der  Bak-terien  auch  bei  sebr  schweren 

■septiscben  Zustiintb^n   unerwarteto  ItUckgiingc   orlebon  kiiniicn  und  wir 

haben  daher  die  Pflirht,  in  unserer  Knrrc  ebenso  sorgtaltig  nach  gíln- 

stigen  Wettervorzcichen  zu  fabnden,  wie  nach  den  unglinstigen, 

Sebr   tícI  einfacher  ist  die  VVabl  der  Zeit  bei  den  septiscben  In- 

rfektionen,  die  selbst  eine  GangrUn  verursachen,  die  una*^rober  oder  ge- 

F*Tm»cliter  Infektion  ihre  Entstehung  verdanfcen   (Jeannels  Oangrbnes 

par   septicémíe) :    Síe  verlaiigen    von    vornherein   eine    Abtraguag    des 

KangriÍDSseii  Herdes  zum  mindesten  an  der  ärenze  des  Befallenen. 
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Kommen  wir  bci  ciner  Scpsis  erst  nacL  Verstreichen  der  Wider- 
standsperiode  dnzu  uder  siad  von  vonibereía  schweru  KomplikatiuDeu 
dabei,  dann  ist  von  ebor  septischen  Amputation  der  Wahl  nicht  mehr 
diu  Ktídtí,  wir  stehťu  nur  vur  dur  Eutsciiuiduiig,  ol?  im  gegebťiieu  Fall 
llborhaiipfc  noch  ron  einer  Amputation  etwiis  erwartet  werdeu  kann, 
es  baiidelt  sicb  uui  Amputation  in  der  Zwangslage,  die  nur  hie  uiid 
da  mit  eineín  TrefFťr  ťiinr  Lť-btinsrptttitij;  auf  víeíc  Nifiten  zu  rťchoou 
hat,  wie  z.  B.  bei  einer  perakuten  Sepeis  ini  trauniatiijĽben  ähock  oder 
Kollapsznstand,  bei  einer  scbwercn  septischen  Fblegmonc  bci  eineni 
Aikobolikeľ,  bei  einer  septischeo  Gangrän  bei  einem  Schwervertetzten 
oder  einem  ŕíklerotiker  oder  par  Oinhetiker,  bei  einer  Fuerperftlsepsis 
mit  peripherer  MťtasfHKe  u.  der^l. :  Das  siud  Fälle,  die  man  in  eiue 
gemeinsame  aIJerhtii.íhKte  Geťabrenklas.se  stelleti  niuä  als  verKpätete  sep- 
tiscbe  Amputationen,  koniplizierte  septíscbo  Amputationen,  septísche 
Notanipniatiľiien. 

§  55.    Die  Rpätcn  Infektionsamputationen,   die  wir  aucfa  als 

chroni-sclí  séptísclie  (resp.  pyämische)  oder  chronische  Eiterungsampu- 
tationen  bezeicbneu    kiJnnen,   rekrutíeren  sicb  aus  dcn  verschiedenstea 
mehr  oder  minder  akuton  ínfobtionen,  von  der  scbwercn  Scpsia  ange- 
fangen  bis  zu  denen,    diu  eiii  klinisch  akuíes  Štádium  kanm  erkenneo    m 
laísen,  es  sind  die  cbroniscLen  FolgezustÄtide,  die  ebensowolil  nach  Ver-   1 
JetxuDgeti  wie  iiucli   den   aiidereii  Formen  der  Iiiťektlun  jturQckbleiben. 

Bald  sind  es  mehľ  die  lokalen  Zerstorungen  und  Fisteigänge  der 
Eiterung,  ibre  defetären  Folgcn  íDr  Gelenke,  Muskulatuľ,  GeíUBe,  Sehnen 
wnd  Nerren,  bald  Í«t  es  mehr  einc  cbľonisrbír  Vergäftung.  im  Verein 
mit  chrooifichem  Säfteverlust,  bald  sind  es  kleine  akutere  NacbschUbc, 
neue  Metastasen,  Knmplikationen  von  seiten  innercr  Organe,  die  docb 
eiue  Gefabr  ťUr  den  Gliedteil,  eíne  Gefabr  vor  allem  fUr  den  AUgemeín-  ^ 
zustaiid  mit  sicfa  bríngcn,  die  Amputation  erbeiscbt,  wenn  unsere  ■ 
sonstigf  TUerupie  versjagt.  Hier  gilL  «m,  den  /eit punkt  xu 
erfassen,  der  einerseits  eine  Rentigende  Krbolung  von 
eiiicm  Torhergebendeu  akuteti  Inťektiouskampf  garantiert. 
aiiderseitH  einen  km  tJefen  Abfall  der  Widorstandíirábigkeit  des  Patienten 
durch  die  chronische  Scbädigung  vermeidet. 

Wieder  gibt  uns  die  Kurve,  ďíesnial  Uber  iSngere  Zeit  und  bequaraer 
KU  Qberseben.  einen  Ueberblick  Uber  die  zunebmende  Erholuug.  uber 
den  allniiiblicben  Verfall.  Sf)  wird  ein  nbnebmendcá  Kiiriiergewirht, 
zunebmende  Anämie,  die  nucb  exakter  durcli  abnehmendeii  Hänioglobin- 
gehalt  herauskommt,  AuHľeten  von  EiweiB  im  Uriu,  neben  den  etwaigen  ■ 
Áenderungeu  der  Kurven  uns  zoigen,  daB  der  Patient  auf  einer  schiefen 
Ebene  heruntergleitet,  wenn  aucb  einxeliie  Aulilufe  xur  Bes-serung  tiach 
Eingriffen  z.  B.  sie  unterbrechen.  Akutere  Nachschtibe  u.  s.  w,  werden 
liiclitbare  Spuren  ]nntcrlassen.  Ganz  analog  wird  die  Zeitwabl  bei  den 
chroniscben  fistuUisen  Eitcrungen  der  Tuberkulosen  sicfa 
nacb  oiner  aolchcn  Kurvc  richten.  Hie  sind  zudem  h&ufig  misch- 
infizicrt  und  dndurcb  den  andcren  Eitcrungon  noch  ähnlicher.  Du 
Auftreten  von  Albuminurie,  von  amyloiden  Veriinderungen.  das  Auf- 
treten  anderwcitiger  tuberkuläscr  Herde  wird  hier  noch  besondere  Auf- 
merktiamkeit  erregen. 

Den    Uebergang    von   diesen    Infektion.sspätaraputatÍonen   ku    den 
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infektionsfreien  Spätaraputntionen,  wie  sie  etwa  nach  gelutigenen 
RecluBschen  KonaervierunKsversuchen  als  Korrekturmittel  noch  nťitig 
wenlen,  kjínnen  wír  schliť^lich  in  ilen  Am[iutatiotieii  fiocloii ,  die  nach 
vôlli^em  Ablanf  klinisclieľ  Luknlinfíktion  nätig  werdŕn,  und  dOrŕen  sic 
eiwa  aU  Inťektinnsfol^oaniputationen  bozcichncn. 

•  §  h6.  Zuni  Scblusse  noch  eine  kurze  schematische  UeberBÍcht  ďer 
Einieilunu.  Es  sitíd  dab«i  den  alten  Bozeichiiungeo  die  etwa  ent- 
sprechťndťn  Griippeti  gegenllbtírgestellt,  letzlere  ín  Uirer  erweiterten 
Anwťiiduug. 

( Infoktionsfrett-   FrOhampu-  í  Ve'-Mutimwnota.Tiput atíonen. 

K  .■-_     T»V   1  t  '^  1 1  ItifeklioiHiurchtamputstionen. 

tat.onen   V*.rlel«.ngen  nn,l  .  p^ih^impiKationen  (Khockfreiciiiid 

(jangräner)  i       ..      .f 


Prindre 

Amputationon 


Zwiacbťn  priniilrťn 
und  inlermedíären 
Amputatiunfii 


Hliockftmputfttioiii'iii). 
lafektionufrilhampiiitatto-    [perakut-septíiiĽlic    Notamputlltic- 
L-níVerletKungen  nmlOfin- i     nťn  Um  Shock  ťvenliiell), 
I  grltnen)  [rnr<-ktJonitfrnhamputa(ÍoQen. 

(I    ,         J,-    u    /     -'     '    I,   1  ŕaL'iitiscbe    NotHmputationen    (rer- 
ak.U-8ept«cbe(pyaDmche)       [^^  kompíizi*rtÉ,  ,e,,ti.c-b* 

tatíonen     "      I  ?f  P"'*   TV  ,"*-.?,'";  I     Amputíitionen  u.  s.  w.. 

dttro  miJ   ter-  f  Infeklioníi-  í<!hronitľh-BeptÍflíhe  Ainpiitat,íonpn, 

AmputatiunfD  I         epS,tamputatiunen  i  chrtinÍ8c!njKitťr«rK»Änipu(atiwneii 

Ein  selbständiges  Scbema  ivitrde   sícb  etwa  so  aufíitellen  lasseu : 

Inľektujniíreíp  ŕ'rillmtiiputationen, 

Infektionsfurchtamputationeti. 

ľarekttonoľrílliiimpiitiilioncii. 

.4kut-i<eptÍHr.]ie  Aiiiputiitionen. 

Infektioiiatieie  Sjtiilaiiiputiitionen. 

InŕťktionMipiUitinputatioTiĹ-n. 

lurektĹODsrolueiiinpulntioueu. 

Wollen  wír  deo  Oefahrenrang  bervorlieben,  so  erhalteu  wir: 

I  Verblutun|p4iuputatíonen, 
1.  Notamputationoi  !  pcnikat-eepti^chĽ  AmputattonQti  (im  Shock), 
(  «i?ptiitĽhe  NotanipiiUtioneii. 

'2.  Akul-teptÍMcbe  1pjräiDÍ«cbe)  Amputntionen. 
S.  tnfektionitrrllharuputattouen, 

InfukriunsrĽrchbiciipuLatíuiiun, 

I  n  fťk  I.  i  o  n  Hup:  Uain  p  u  tiiti  o  n  <•  D . 
4.  InfektioitflfolKt'ampiitHtinncn. 

lDfťkciun»frui«  ľrílhamputtitioneD, 

InfektÍon*tVeío  SpÄtainputationen. 

^  57.    Oh  tnan  nifbrfncbr-  Ämpiiiationen,   die   an    demsclben 
'atieaten    notwendig    sind,    gleíchzeitig    oder    in    gewissen    Zeit- 
[libstlinden  nacheinunder  vornehiuen  soli,  ist  frllber  besondors  fUr  die 
lultipien  Verletzungen  di-skutiert  wurden  (sielie  Delon). 

Bei    den    inťektionsfreien    Amputakionen    beí   Verietzungen,   Oan- 

Etfräaen  u.  s.  w.  Uabeii  wir  ja  Zeit  getmg,  um  zu  entscbeiden ,  ob  der 

F^Kranke   dem   Shock    eint-r  gteiťbxeitiguti   niehrfachen  Anipiitatioii   ge- 

wachsen  mkíii  dUrfte  oder  nicht.    Wir  weľden  uns  sehr  Oberlegen,  kurz 

šach    dem   UeberHtehen    eines   scbwereti   Verletzungsshocks   itiehrt'ache 

grOftere  Amputationen  vorzunehmen,  brauclien  aber  nach  TĎlliger  Er- 

lolong  davon  nicht  allzu  ängsttich  zu  sein,  wie  dio  zahlrcichen  glUok- 
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lichen    multiplen    Friibampiitationen    bei    Gsfces  u.  a.    beweisen. 
Bei  SpätaiiiputatínQcii  liegt  crst  ľecht  kcin  Orund  vor,  áie  psTchische 
Depression  der  Ankiinilig-ung  cíner  Aniputation.   dw  Ängst  davor.  die< 
Unftnnehiulichkeiten  der  Operation  selbst    in  mehríacher  Dosioniní?  zu 
vŕraliri'irbftti;    f?anz    ahgcsehcn   von    dem   zweimalifíen    ÍTŕilungsablimf 
mit  míigliidien  Zwischenfálleii.     Die  HOhu  der  Amputatiun  wird  eben-fl 
folls   eincn    KinfloB    haben,   da   der   Eflekt    mehrfacher   niedriger  Ab-" 
setzunKeii    kauiii   dciu    uiiieľ   bobea  Aniputation   gteichkomint.     Auch 
dic  Art.  der  Amputation.  rascbe  atypische  oder  länger  dauemde  typischc^ 
Aiiiputatioii,  wird  uns  leitcii. 

Es  sind  jedtínfalls  nicht   sclten  dr*!Í-  und   sogar  víerfacbe  gleich-i 
zeitige  FrUbamputationen,  darunter  eín  und  zwei  boUe  Ampuiaticnetif 
glOcklich  veHaufon  lEstos  u.  a.). 

I>ie  Olekbzttítigktíit  der  Operationeu  íst  iaKofurn  noeb  verschieden. 
gebandbabt,  nls  iniLiicbmal  zwei  Operat^ure  gleicbzcitig  jcder  aa  cincm 
anderen  Gliede  (FergusKon  u.  a.)  amputierten,  iudes  audere  Chirurgea 
voľzogen,  nacheinander  abzuKct^en;  dann  beganncn  sie  init  dcm  ^ 
schwert^  rerletzten  tíliede  und  kouuteu  immer  nocb  danuch  aufhäreatfl 
wenn  dies  ratHam  scbwn.  Der  /.eitliche  Abstand  zwiscben  mehrfacben 
Operationen  wurde  sebr  verscliieden  von  einigen  Tagen  bis  mebrereu 
Wochtín  gewulilt  und  das  wird  hctito  nocb  viol  mchr  erlaubt  seiii. 
AU  ein  BäÍ!4pÍeI  guten  Erfolges  seí  eine  in  einetn  Intervall  von  ti  Tagea 
Torgenomnícne  doppelseJtige  Oberschenkelaniputation  von  (ifactti  (ISO'á) 
erwilbnl,  diť  einen  SkWrotiker  mit  roscb  progrťssiver  riiassiver  GaDgrän 
betrať.  InfektionH-  oder  Notamputationen  werden  zu  gleich- 
/eitiger  Vornahme  dräugcn,  wenn  beíde  Herde  gefalirvoll  sind.; 
Beäunders  Ínliziertä  Gangi^iien  wurden  gleichzeitig  eliminíert. 


6.  KapiteL 
SchiuQvcrlctzungcn  im  K.ríeg  und  Frieden. 

g  58.    Mit  der  Beherrachung  der  Bliitstillung  seit  A.  Parés  Ent-^ 
deckuug  mullte  die  Fnige  cacU  den  Iiidikutiunen   uud  dem  Zeitpuakte 
einer  vorzunehraendeii  Amputation  im  Kriege  vor  allera  bei  den  Schufi- 
verletzungon    bald    auťtaucben    und    bei    den    dainaligen    inangelbaftea 
flilfsraitteln  und  Transportmitteln  znnärbst  den  Wunsch   nach  rascberfl 
Verotnfacbung    der    Wuudverhältiiiäse    und    damit     nacb    rrUbzi>itÍger,^ 
primärer  Amputation  wachrufon  (das  HistorÍMche  zumeist  nacb  Scbedel. 

DaQ  scbua  imi  Jabre  1025  Du  Cbesue  in  seinom  Trnite  de  la 
cure  gťníírale  et  particuliore  des  arqucbusades  for  dic  Vornahme  der 
Amputation  vor  Beginn  der  Heaktionserscheinungen  in  die  Schranken 
trat,  haben  wir  schou  in  der  allgemeinen  gescbiehtlicben  Einleitung 
erwttbat.  Nach  ihm  scbeiut  díe  Frage  lauge  Zeit  gerubt  zu  haben 
und  wurde  erst  im  folgenden  Jahrhundert  Oegenstand  einer  Icbhaften 
Diskussion.  Richard  Wisemann,  deu  S.  Cooper  den  Valér  der 
guten  engliscben  Chirurgie  nennt.,  H.  F.  Le  Dran  waren  entschiedene 
Ánhänger  der  primären  Operationeu.  In  den  Kriegcn  Ludwigs  XIV,^ 
war  ron  den  primSren  Amputatinnen  oin  UberniäOiger  Gebraucb  ge-^ 
raacht. 
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Die  damals  TÍelfuck  vcntiLlerte  ľrage  veranliiQte  die  fmnzfisische 
Akadémie,  nach  der  Schlacht  von  Fontenay  im  Jahre  1756  einen  Preis 
nir  die  liesto  Arbeit  darUber  auszusetzeíi.  deren  Tlienia  lautBt«:  L'ani- 
putation  éUnt  iibsolumcnt  nŕcesyiaire  dans  los  playe>i  compliqiiíes  de 
fracas  des  os,  et  princijialement  celieš  ijui  sont  í'aites  par  ariues  ä  feu, 
défcenuiner  les  cas  ou  U  faut  fairc  ľopération  sur  Ic  champ  ct  ceux 
OÚ  íl  conTÍeot  de  la  diffärer  et  en  doiiner  les  raisons.  Diese  Fn^fe- 
atcIluDg  läBt  erbennen,  daB  man  aucb  bei  klnr  crkantiter  Notwendigkeit 
der  Aiupulatioii  einen  Auräťbuti  filr  iliskutierbar  hiett.  ein  Verstreicheii- 
lassen  der  Zeit   zur  primären   Absetzung,   nm   sekundár   7h  operierenl 

Den  Preis  erhiclt  Faure  (Kecueil  des  piéces  qui  ont  concourru 
ponr  le  prix  de  ľncadômiť  do  chirurgie.  T.  8,  p.  23  Paris),  der  sich 
n-esentlich  zu  Guast^n  der  sekiindUreu  Operationen  aussprach,  haupt- 
sächlich  gestUtzt  auf  zehii  glHckIiťh  verlaufene  Schulifrakturen  aus  der 
Schlacht  von  Fontenay,  bei  d«nen  die  sekundäre  Aiuputation  vorge- 
nonimen  war. 

Fuure  iat  iudesseu  doch  ntcht  der  blindo  Anliäriger  der  sekuD- 
dären  und  absolute  Feind  der  priniäreii  Ampiitation  g'ewesen,  al»  der 
er  vielfacb  verscbrieen  wurde,  da  er  die  let/iere  keineswegs  í^r  alle 
FilUe  verwarf  imd  zugab,  dali  ŕifter  der  Tod  ointrote,  ehe  der  geeignete 
Zeitpiinkt  fúr  die  erstore  gekomraen  sc;Í.  Faure  eill  dagejyen  mit 
seincn  Indibationen  l\lr  die  primären  Amputationen  seioer  Zeit  weit 
Torauf,  wenn  er  nur  folgende  li  dafílr  gelten  läBt: 

1.  Die  %-íillige  AbreiBung  einen  Qliedes. 

2.  Die  Zer3chmett«ruug  grofier  Gelenke. 

3.  Frakturierung  der  GeleiikkťJpfe  iiebst  Verletzung  der  ligamen' 
tosen  Teile. 

-1.  Beträchtlicher  Verlust  weícbor  Teilo  bei  Zersplitterung  der 
Knochen. 

5.  Zernialmung  der  Knocben  in  groQer  Ausdehnung  ncbst  Zer- 
quetschiing  und  ZerreiBung  besondera  der  sehtiigen  und  apo- 
neurotiscben  Teile. 

6.  ZerreiBung  eines  groBen  Artitnenstammes. 

JDaber  furdert«  er  die  datuals  sehr  berechtigte  sch&rťe  Kritik 
Bouchers  beraus.  der  mit  Naclidruck  fUr  die  Primäramputationeti  in 
die  Schrankeu    trat    (Mém.    de  ľAcadcmie   de  cbir.  T.  4,  Paris  1758). 

Aucb  gegen  Bilguers  (1761,  Halae,  Magd^b.)  Ubertriebene  He- 
schränkuug  der  Amputationen  wandte  nich  eine  Keifae  von  Chirurgen 
deotscher^  franzäsiscbcr  und  englisober  Nation  desselhon  Jahrhunderts 
—  so  De  la  Martiniére  (Méni.  de  ľAcadtímie  de  cbir.  T.  2,  p.  1), 
Morand,  1 76H  (Opuse,  de  Cbir.  I.  1,  p.  2!í7ff,),  Dávid  vnoGescher, 
1775,  Percival  Pott  (Cbir.  vrorks,  Loudon  1779),  Iíauby  (Method 
of  treating  gun-shot  wounds,  1781),  Sbarpe  (troat.  of  the  oper.  of 
stti^ery,  2^  ed.,  1782),  James  Latta  (syst.  of  surgery  T.  3)  etc.  Aucb 
Schmunker  niarhte  sicb  sputer  von  den  Bilguoracbcri  Anticbauungen 
fVei  und  erklärt  sich  1776  fUr  einen  Anbänger  der  unniittelbar 
Torzuncbmendcn  Opcration  ín  allen  F&llen,  wo  gleicb  von 
Anfang  an  die  Amputation  nfttig  erscheine.  Trotadem  traten 
nocb  Percy  (mnn.  de  chirurgieii  d'armée,  Paris  1792),  Uunter  (1794), 
Lombard  (Clinique  cfair.  des  plaies  par  armcs  íl  feu,  ŠtraKsbourg  1804) 
fUr  die  sekundíkreti  Operaiioneu  ein,   bia  im  Anfang  des  XIX.  Jahr- 
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hnnderts  áit  ausfredehnten  ErfabrunKen  Larreys  (camp^nes  et  mém. 
de  chir.  miiit..  -í  toI.  .  1812 1  in  den  Napoleonischen  Eriegen  and 
Guthrifes  [On  pun-shot  m-ounds  of  the  extremities.  London  131ÓI 
in  Spanien  íHr  lanfjf  Zeit  den  Siep  der  Primärwnputationen  ent- 
schieden. 

Guthrie?  ZaUen  schienen  sthlagend.     Vom  21.  Mai  bis  24.  De- 
ztmber  1813  wurdec  ausgefiihrt: 

Primäramputationen:  291,  davon  geheilt  107.  gestorben  24.  noch 
in  Behandlung  160. 

Síľkundäramputationen:  051.    davon  geheilt  170.   gestorben  265, 

noth  in  Bebandlung  116. 
Iía^sellľ-  Verbältnis  ergab  nach  Guthrie  die  kleine  SdÚMľht  b*i 
Touiou'-*:: 

Primäraniputationen :  47.  geheilt  38.  gestorben  í*. 

S*:t:uTjdäram])Utationen:  51.  geheilt  30.  gestorben  21. 
l)ľ-  franz'isiBibcn  Autoren  der  ersten  Hälfte  des  XIX.  Jahrhunderts,  _ 
Bau(Í*-r;í^.  bupuTtren.  Bťgin.  Koui  etc.  schlieBen  sich  fast  alle  — ' 
Larrev  und  Guthrie  an.  die  deutschen  Chirui^en.  auch  Stromejer.  ^^ 
huhtfu  sich  wenig  damit  besťhäftipt  und  erst  Demme  « Míliiärchir.  — 
Studieij  ju  den  ilal.  Lazaretten  tod  1859  etc..  WOizburg  1 861 1  erUin — ^ 

sich   ausdrlicklich   íiir   die   Friihamputation.    Er  gibt  eine  Zasammen • 

KteĽung  der  von  Guthrie,    Koux.   Baudens.   Larrev  jun..  Monod— — 
wiwie   der   in    der  Krim   von   den   Engländem   und  Franzosen  nnd  Íik — ■! 

Italien  von  ihm  Ľewounenen  Zahlen,  niit  dem  Resultat,  daS  von  4495  Friih " 

amputatifinen  'Hj'i'i  =  r»4.2  ľrtizent  erlagen,  von  1599  Spätamput»tioneicz^cT! 
dagegen   100>^  =;  G-il.l  Prozent. 

Larrev.  luií  seinen  groCartigen  Erfahrungen  in  den  Kapoleonisch*n=«:  n 
Feldzijgeii.  verhalirait  Guthrie.  John  Hennen.  Thomson  noch  fuÄT -ir 
lanpe  Zeií  den  Frtibamjmtationen  zu  einem  Uebei^ewicht .  das  auctrÄľn 
von  den  deutsehen  Militärchirurgen  Rust.  E.  M.  Langenbect  ^=^- 
E.  F.  v.  Grafe  u.  a,  festgehalten  wurde.  Larreys  Anzeigen  der"  -^r 
Iirimären  Ani|iutiiti'iE  ubereinstimniend  mií  der  Fassnng  ThomsoDšr  -« 
lauteten : 

1.  AbreiGuni:  fines  Gliedes  durcb   grohes  GeschOtz. 

2.  Ausgedehute  Zersí  hnietterung  der  Knochen  des  Gliedes  mi  ~^ 
ZerreiBting  und  Quetschung  der  Weichteile  in  der  Tiefe  duid^=" 
Geschdsse  jfder  Art. 

3.  Bedeiitende  Zersrí'irung    der  Weichteile    mit   gleichzeitigcr  Zŕr 

reiikniir   tlt-r    HaupTirefälSc    und    ľšerven    durch  Geschosse  jede::^^ 
Art.  aiuL  fihne  KiJcicLenliruch. 

4.  Zertrununeruiií:  der  Knoclieii  des  Gliedes  und  starie  Quetschnn^^ 
der  Weicbíeile  t.hne  Verletzung  <Ier  Hiiut  durch  matte  Kugeln-  — 

■>.  Gelentwunden.  Iie>i>ndt'ľ-  der  írn'iíieren  Gelenke,  durch  Geschos5«s^ 
Jíŕ'ifľ  Art.    weini    die  íieJenkliiinder    zerrissen    und    die  Gelenk- 
HímIi»'!l   zeľ';thnjeri-ri    siml. 
ó.   S'.'luilUiľuebe    Aurch   iieM-,-ljľku.treln    mit  Zerreifiung  der  Hanpt — 

iiľrerie  de.•^  Gliede'-. 

I'ie  Lrfiihninu'ii  der  Iiľťiíiiirerjabrť  nnd   des  Jahres  1848  fanden 

dann  i:-.  t.-mf-y   .  nieiiien  Di>kLis-icn    der  Parisír  Akadémie  eine  andere 

íruyesítliiii:;;.      -Man  írajíte  siib.'"    w'u-  Velpeau  cs  ausdrflckte.    ,ob 

eb  bei  eiiier  sebwtrtn  VerletzLing  l.es^er  ist.   die  Erhaltung  des  Gliedes 
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m  Tcrsuchen,  oder  n\n  dabin  zu  strchen,  ä&s  Leben  dett  Kranken  scu 
erhalteti,  índeiii  mnti  <liis  Glíed  opťert."  Den  Auliangern  radikaleren 
Vorgehens  trat  Malgaigne  als  Vertcidiger  des  konservativsten  Ver- 
halteiiK  ge^Bnllber. 

Der  näcbste  —  Schleswig-TIôlsteinscbe  Kríe^  bracht«  dana 
die  EinfUbrung  dur  koii^^errativen  Operalioiten  der  Geicnk&chQssei  die 
Keselctionpn,  dip  freiliŕh  snhon  atif  Goc reke  (1793)  zurílrkjríjhen.  Niir 
die  ilringend  notwendigeii  verš tfliumeln den  Uperationen  soUten  fr0h 
vorgennmmen  werden  (Stromcyer,  Har.  Schwartz,  v.  Bock). 

Zu  d«a  foJgendeii  Lobrednem  der  sekundaren  Operution  gehgrte 
J.  NeudOrfer  ÍHandb.  der  Kripgschirurgie,  Leipzig  18(i4 — 67)  und 
Tor  allem  Paul  (Dio  k»nservat.  Chirurgie  der  Gliedcr,  Breslau,  2.  Aiif- 
lage,  IS5!)|.  der  niir  drt"!  Iniiikafcionen  ttlr  PrínmrHiupiitation  aiierkannte: 

t.  Wenii  ŕiii  tilied  voUstäiidig  abgerissen  oder  zu  einer  ŕormlosett 
Mnsse  zcrsclimott.ť'rt  ist:. 

2.  Weiin  das  Kniegekuk  durcb  eine  weíte  Wunde  geôifnet  und 
die  oder  aueh  iiur  der  oitie  G'elenkkopf  zerschmettert  ist. 

3.  Wenn  bei  VerleUnngen  des  Ohetarnics  unci  Obcrschcrkels  die 
verletzende  Kraft  das  (ilied  so  getrotťen  but,  dal]  nicbt  nur  die 
llauptnrterio,  sondern  auch  die  Hauptvenenstiimrae,  welcbe  in 
ibrer  Nubu  liťgän,  und  TÍelleicht  gur  iioch  die  Nerv oDbtlii dul 
vonkonimen  OíU-r  í'ast  ganz  zerrissen  sind. 

In  alloii  aiiduni  Fiillťii  will  er /.iiiiľicbst  konsen'ativ  behaiidoln,  um 
.nicht  das  Todesurtcif  des  (íliedes  zu  vidlziohŕn,  obne  die  Wrt^'idigmig 
der  Nátur  gebiSrt  /u  haben".  Sciiie  Štatistik,  die  fUr  Primiiropera- 
tionen  43,003  Hrozent,  fUr  sekundáre  29,3  Prozent  ausrecbnet,  ist  aber 
wertlos,  da  sle  Kriegs-  und  ťriedensanipuiationen  zusumnienwírft  uaď 
zu  den  sekundären  Amputationon  aucb  nocb  die  wegen  cbronischcr 
Debel  binzurecbiiet. 

Neudärťer  iHundbucb  1864 — 72)  reduzierte  die  abaoluten  Indi- 
kationen  der  FrUbamputation  sogar  auT  eine  eínzige,  die  voUständíge 
Zerschmctteruríg  durcľh  grobps  QeKťKUt./. 

Die  Begrílndung  ilie!*es  Konservatisraus  deckt  allerdings  die  Ohn- 
macbt  des  dftinaliíjeii  (ľbirurgcn  auť:  die  (iefahr  der  Pyämie  erschien 
bei  den  Frllhamputií?rtcn  so  viel  grijQc.r  a(s  bei  denen,  die  nach  cjner 
längeren   Eiterung  nocb  zur  spätou  Anijiutaticin  kumen. 

Gegenllbcr  den  Chirurgcn.  die  wic  Malgaigne,  Guthrie.  Paul 
und  Demuie  ttlcb  auf  dit>  Stutistik  HtUtzten,  zuigteu  anderc  ein  erhvb- 
liches  —  und  berecbh'gtes  —  MiBhr»uen  m'K^n  die  BewL'iskrafl  diesea 
Unterialíi  und  iiabinen  wie  vor  alleni  Pirogoff  Il804|  nur  ihľ  cigenes 
Iftat«rifll  und  íhre  eigene  Erfahrnng  znr  líichtsťhnur.  Pirogoff  kam 
dadurcb  ebenfalls  zu  crhublicher  Kinscbri'mkuag  der  priniuren  Aoipu- 
tationen,  fUr  die  er  sľhli«?0IÍch  nur  zwei  unbcdingte  Anzeigcn  aufstciíte: 

1.  Die  Tullkommencn  Ablí^^ungen  und  Zernialmungen  der  Qlied- 
maňeii  durcb  grubes  (lescbUtz. 

2.  Zermalmung(!t]  tier  Čelenke  oder  der  Diapb^'sen  mit  VerleUung 
der  Haapt^^etaUĽ  und  Hauptnorven. 

Die  Indikationslehreti  Stromeyers,  B.  v.  Langenbecks,  v.  Es- 
marcbs.  v.  Becks.  v.  Bardeh'bens  u.  a.,  die  1870 — 71  auf  dent.sclier 
S«ite  tnaS^ebenil  ŕtii-  die  Aer<!te  waren,  finden  etwa  ibren  Au.sdruťk 
in  fl.  Fiscbers  Lcbrbuch  der  allgcmoincn  Kríogschirurgie,  186S.  der 
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nach    den    Erfnhrunf^rn  Demmes   und   des  ameríkanischen  Sezes- 
sionskriefíes  die  frílhu  AiTi['utiition  foniert: 

1.  Bei  Tollkommenfin  Ahlŕisungen  und  Xermalmungen  der  Glied- 
mafien,  ZerstSrungen  der  Weichteíle  eines  Gliedes  in  onheil- 
bar  groBem  Umfange,  wie  sie  durch  grobes  Geschofi  erxeugt 
-n'erden. 

2.  Bei  ZtM-srliiTiettenniffi'n  der  Oelenke  oder  der  Knoclien  mít 
VerleÍKUugen  der  riauptgefáBe  und  der  I!au|ítiierveu  des 
Gliedes. 

3.  Bei  f{leicbzeítiger  Verletzunp  der  II»uptart«ne  und  Vene  eines 
Gliedps  oder  der  Haiiptarterie  und  des  Nervenstammes  an  dem- 
selben.  auch  ohne  (jleii'bzťitige  Knochenverletziing. 

4.  Bei  den  mít  kom  minuli  ver  /ersťhmetterung  der  Qelenkenden 
verbundenei)  durcliUolirenden  SchuSverletKungeu  des  Kniepelenks. 

Man  kann  mil  Sclieile  safi^en,  daQ  die  kunservativen  Bestrebungen 
verfľtlht  und  durcli  die  ItesuUate  nicht  ermutigt  wurJeu,  bis  die  anti- 
septi.sche  Wundbi'bandlniijí  oÍne  noiie  Basis  sehiif  nnd  auch  diese  ver- 
dankt  thre  ent«cbeidfti»leii  Erfolge  eitifrr  duícb  die  Not  erzwungenen 
Bescheidung  chirurpschen  Handelns:  llnter  eineni  einfachen  Okklusiv- 
verbantle  sah  v.  Bcrgniann  im  russisch-tUrklscben  Kriege  187í> — 78 
die  lebensgefabrliťhen  Kniegelenkscbttsse  in  unerb5ľt  gUnstiger  Wetse 
beilcn. 

Diese  Besrbeidiing  der  chiriirKÍKťben  Äktivität,  die  schon  bei  den 
damaligeií  SchuBvorletzungen  der  Bleigesťbosse  solche  Erfolge  erzielte, 
ist  ein  eigenHícher  Wendcfiunkt  tllr  die  njoderue  Kriegscliirurgie  und 
damit  fUr  die  Ämputationsanzeige  geworden. 

Frcilirb  ist  es  miOlicb.  gcradc  in  dem  Momente  Uber  die  Ampu- 
tntionen  im  Knege  zu  scbrcibun.  in  dcm  die  modeme  ('hirurgíe  sich 
in  einem  groBen  Kriegc  den  Ma-ssenverleizungen  moderneľ  Waffen, 
GesckUtzc  und  Verteidigungsmittel  (Mincn)  gcgcnflber  gesehen  und 
die  Fragen  im  blutigen  Brnste  beantwortet  hat,  uhne  dafi  wir  die 
Folgeriingen  fdr  unser  Thema  daraus  zu  ziehcn  schon  im  stande  waren. 
Imiuerbiu  boben  wir  docb  durtb  kieínore  FeldzUge  und  Gefetbte  Uber 
Art  viiid  Verlaut"  inoderner  Kriegsverleizuiigen  an  den  Extreiuiťáten 
eine  Anzabl  wertvoUeľ  Mitteilungen  erhalteu,  Mitteiluugeu,  die  in  ihrer 
GsBamtheit  gerade  Cbírurgen,  wie  v.  Bergnmnn  selbst,  die  Kerecb- 
tigung  geben,  ťUr  einen  modernen  GroSkríeg  gewísse  ťolgerungen  und 
Alaxiroc-n  zu  ziebcn. 

FQr  einen  solcbeii  Grofikrieg  mit  massenbaftem  Andrang  frischer 
und  scbwerer  Verletzungen  halt  t.  Bergniunn  die  rasche  und  not- 
weudigerweise  scbematiscbe  Entecbeidung  Hlr  oder  wider  Amputatiun 
fllr  eine  der  wichtigsten  Auľgaben  und  die  nisbaldige  Austllbrung  d&r 
Amputation  fUr  eine  der  Hauptarbeiten  auf  den  Verbaadplatzen. 

Die  Erfahningoii  (ancb  aiis  dem  russisch-japanisťben  Kriege,  ao- 
weit  solcbe  vorliegen)  baben  gezeigt: 

1.  Den  woit  auŕgerissenen  AVunden  niii  ausgedebnter  Zor- 
stärung  der  Gewebe  drobt  scbwere  Tnťekíion,  da  die  Prophyla\e,  der 
sofortige  AbscbluB.  versi^t  und  die  entsprecbendo  zeitraubende  und 
anspruebsvollc,  sofortige  und  spätere  Bebandlung  dor  Fríeden spraxis 
nicht  durťhzuíilhren  ist,  bäufig  aucb  direkt  Schmutz  in  die  Wunden 
hineingebracbt  ist. 
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2.  Kleine  íiuBere  Wunden  sínd  in  fríscbem  Zustande  troiz 
>r  Zerstoninieen  im  Innern  des  Qliedes  und  trotz  MitreiSens  von 
EÍJr]ieni  nieist  ah  ntť.ht  erheblích  iníixicrt  anzusehen.  Kiii  ein- 
fachster  IJecIcverband  sichert  dieseii  enormeti  Vorteil  und  selbst  ohne 
ibn  htťibt  er  oft  erhalten.  Nuľ  díe  KikoscbettschUsse  oder  QunrscblSger 
8cbein«n  hiiiitif^  intiziert  zu  seiii. 

Auf  die  beiilen  Haupturten  der  schweren  Extrém itJi ten verletzunKen 
im  Kriege,  durch  Aitillcrie  und  Gcwehr  angewandt,  dflrfon  wir  als 
Indikationen  zur  Frílbiimputation  folgeuilťs  annebiuen  inach  v.  Berfir- 
manQ,  Scbjerning  u.  a.): 

1.  Vun  dcn  ^anz  atypischen  ArtilIerieTerletzuiigen  durcb 
Crranaten  tmd  durcli  -Sohrapnplls  kommen  ftlr  diV  Amputation  ohn(? 
weiteres  in  Frage  die  schwpren  Läsionen  mít  weitem  Aufreillen  der 
Haut  und  ausgcdcbntc-r  ZerqueL^xhung,  ZerroíBung  odor  AbreiQung  der 
Weícht«ile  und  ZertrUmnieruiig  der  Knochen,  die  sebou  durcb  JUit- 
reiBen  von  Fľenidkorpťm,  danu  aher  mangels  sofortigen  Abschlusses 
akzideiilťllťr  BescbmuLzung  sebr  ausgťsvtzt  sind  und  die  ^nsUgsten 
Btdiníriingcn  fDr  sťhwťre  Infektioii  abgeben,  wie  Beobarhtungen  im 
sUdaľrikanisclieu ,  jttpatiÍscli-cLinesisch«D  (Haagu)  uiid  ru^siscb-japa- 
nisdien  Kriege  erweiseu,  ganz  abgeisehen  von  der  Fxistenztabigkeit 
des  Oliedes.  Allerdinga  íst  recht  häufíg  schwerer  Blutverlust  und 
Shockzustand  vorbmiden.  so  duB  lici  der  Einbringunp  dfir  Verwundeton 
zuerst  die  Entscbeidung  zu  tretl'en  Í!«t,  ob  der  AUgeuieinzustand  sufurtige 
Amputation  Qberbaupt  gestattet.  Wird  dJese  Fľage  verneiiU,  dann 
sind  Biutstillung,  eiiifacher  Deckverband,  Eizítantien  und  FlGssigkeits- 
und  Wärnieeraalz.  Morpbium  die  dringliclitsten  Änzeigen,  die  Frage  der 
Amputation  verschiebt  sjch  bis  ztjm  Ablauf  der  bedrohlichen  Erscheí- 
Dungen.  Ist  das  Glíod  siclier  rerloren,  so  wtlrde  die  provisonscbe 
Blutsttllung  bis  zur  Operation  ŕvpntuell  am  eiiifnobsten  mít  einer  miig- 
licbst  perípher  angelegten  Ksniarcbsrhťn  Kinde  auch  Uber  24  ätuiiden 
«rlaubt  sein  nacb  den  Rrfahrungen  von  Estes. 

BaldmOglichste  Absetzung  in  eiuľachster  Weise  —  nach  r.  Borg- 
mann  selbst  untcr  Wrzicht  auf  ganz  gi.'nauestc  Bluiatillung  und  mít 
Tamponade  der  Wunde  —  ist  jedenťaJls  zu  erstreben. 

■  2.  Der  Masse  der  (iewehrsfbullYerletzungen  gcgenUbcr  sínd  wír 
ÍQ  ľiel  gUnstigerer  Lage,  du  nie  auck  beí  ausgedehuter  Zerslorung  itn 
Iniiem  zum  groBen  Teile  nur  kleine  äiiBere  SchuBôťfnungen  aufweisen. 
Nur  die  Brucbschllsso  niit  groQeu  ScbuBdffnungen,  bcsondcrs  mit  grofien 
AussrbuBŕiffnungen,  aiis  denen  die  Klngoweído  des  Oliedes  beraushangent 
fallcD  der  Amputaiiun  aiiheim  und  diese  Eutscbeiduug  ist  ebeofaUs 
príma  vista  zu  stellen.  Die  Grenzen  zu  zieb^n  muB  der  Erfahrung 
Dod  den  Umstäudeu  Qberlassen  bleiben.  Der  uuteren  Bxtreniität  wird 
schon  der  UrôBe  halber  der  Hauptantcil  zufalten. 

Auch  itlr  die  GelenkscbUsse  wird  nur  das  gleichzeitige  weite  Auf- 
reiBen  der  GelenkhOhle  neben  der  ZertrOnimerung  seiner  Knocbenteile 
ítlr  die  Ab»etzung  eut^cheiden. 

Der  Allgenieinshock  und  der  Blutverlust  ddrften  selten  eine  Gegen- 
anzeige  sofortiger  Absetzung  abgebeo;  abgeseben  von  sofort  tôdlichen 
GeráBzerreiBtitigen  (Art.  ťeinoralís!)  bcgUnstígt  die  schli  tzfOrmige 
Durcbfichlaguug  der  Gefáfie  subkut^me  Uäiuatome  und  AneiUTsma- 
bildung. 


X12       AmpatAt-ionen  b.  Scbufirerletxungfln  iro  Kríeg  u.  Frieden.  Gege&warU 

Damit  wird  aucb  (lie  Ainputation  als  letztes  Rettungsm)tt<l  sonst 
unstUlbarer  Kluhuig  weniíí-stens  bei  Gewähľschtlsseii  Kelleuer  werdeii, 
als  &ie  uutk  lS7lí~1871   «ar  (Verbhitiinga-Notamputatiouea). 

3.  Bei  alien  verspSlet  rom  Sťhlochtfeld  einj^cliefcrten  Verlelzteo 
Ist  eiae  auluierksame  Untersucbong  auf  allítetneinc  iind  lokale  Anzeicheu 
einť.r  stiptíschen  und  plilei^noníísen  jtrogressiven  luťektion  (iringcnd 
geraten  uiľi  ihr  Vr>rhan(3tnsfiiii  wiril  besonders  bei  cícii  typisclieii  aus- 
gedehnten  Zerstôrungen  ini  Innern  des  Cíliudes  auch  bci  kieincn  SchuB- 
uffaungeiii  fQr  di«  ÄmputatioQ  sprechen. 

4.  Dití  spiltťr  notwendijí  werdetiden  Amputationen  wegen  InfektJoo, 
Gangrän  und  NachblntHngen  bedOrfen  einer  gesonderten  Besprechnng 
iiic.bí,  da  fiii!  iiieist  ku  Zpíípii  riihigerer  Ueberlcgung  iii  den  Lazurelten 
zu  entscheideii  sind  und  sirb  dninit  den  VŕrhiiJtnisson  in  Fľiedenszeíten 
uilhcrn.  Wie  weit  hier  die  radikalere  Kicbtuug  flber  der  konserva- 
tireren  die  Obťírhand  behiUt.  das  worden  wohl  die  jeweiligťn  Unistände 
fUr  jeden  Feldzug  anders  bediiigen. 

Nach  ScvdcI  (llKtái  kiinnen  wir  die  Indikationen  der  sofftrfcigcn 
Amputationen  bei  ScbuQtVukturen  im  Feliív  auť  lolgende  (verkUrzte) 
Formel  bringen: 

Solbrtige  Amputation  ist  augezeígt 

1.  Bei  nllen  Ab.srbilssen,  schonend  aber  mit  mOglichst  radiknler 
Enifemung  des  Kraukeu  und  Zerstôi-ten. 

2.  Ilei  Zcrmalinungen,  die  der  Extrcmiliít  alle  Kedíngunge'n  zvi 
weiterer  Existenz  nelinien  und  nach  v.  Bergmann  bei  deo 
Schuiífraktureij  mit  grolíen  AusscbuBiiffnungen,  aus  dcnen  die 
Bingewe'ide  des  Gliedes  zerfetzt  herauähängen  (zudem  oft  pro- 
fusť  Hlutmig  bestelitl. 

3.  Durcbtronnung  der  HauptgefäR-  uiid  Nerveustämme  eínes  Gliedes 
neben  Knochetiztíriualuiinig  oder  konipliziurter  Ltixation  eU:. 

Abwarten  ist  angezeigt:  Bei  schwerem  Allgemeinshock ,  Coni- 
motio  cerebrí,  akutor  Anäraie  oder  bt-i  llinnOglichkoit  antinep- 
tischen  Operi^rens. 

Dio  Behandlung  der  SchuBťrakturen  in  der  Friedenszeit  wird 
gc^nUber  der  des  Krioges  von  allen  Vorteilen  und  Hilfsmitteln  Ge- 
brauch  macb»n,  uoi  uur  die  wirklivb  rettutigslus  verlorenen  (iiiedcr  zu 
opfern  und  im  Zweiíelsfolle  durch  Aulisíhieben  der  Entscheidung  einc 
Khir^telliing  zu  erzielen.  Wir  werden  al-so  unisu  elier  und  ausgíebiger 
die  konservierende  Methode  Ueclns  in  Anwendung  ľ.iehen,  je  rasoher 
ein  enifcer  abschlieÔendcr  Verband  atigelegt  wurde  und  je  weniger  die 
äuBore  Wunde  aufgerissen  war  DÍp  IntVktionsgefahr  ist  jedenťalls 
bei  allen  ťrisch  in  Bebaudluag  kommenden  SchuSfrakturen  eiae  viel 
geringere  als  bei  der  groflen  Mehrzahl  der  rivilen  Verletľ.ungpn  mit 
Einpressen  massenbaften  infektiilsen  Maieriats  ín  die  WundbohleD. 
Die  TcUnusgefahr  der  SchľotschU«se  lUbrígens  auch  cinťacber  Knall- 
pstrunen)  ist  ťrílber  erwäbnt  l^iiebe  Indikationen). 

Mit  der  erste  merkwllrdig  gut  auŕ'  konservativem  Wege  geheiltc 
zivile  GelenkschuBbruch  —  mit  Verlust  zweier  Qelenkkôpfe  und  fast 
v<"illiger  Abtrennung  des  peripLeren  Endes  —  betriif  den  rcchten 
Zeigefiuger  des  jugendlicben  Priuzeu  Wilbelm,  nachmaligen  Kaiser 
Wilhelm  I.,  nlwr  den  v.  Or&fe  in  mner  kleinen  Schrífl  berichtet 
(Berlín  1827). 
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7.  Kapitfl. 

Vorbcreitungcn  zur  Amputation. 

§  59.  Die  Vorbereitungen  rur  Ausftlhrung  der  AmpuUtion  um- 
fasscD  ilas  ganzc  ťiobiet  all  der  Hilfsmittpl,  die  aucb  bei  jedťr  ftn- 
d«ren  Operatioii  je  tiacb  der  Arl  iiiid  (lem  Emste  des  Falles  in  ver- 
schiedenen  Kumbinationen  iingeriifen  werdeti.  Síe  bílden  bí-utzut^gu 
so  sehr  deu  selbstverständllchen  Grundstock  HUer  chirurgiscbeii  Tätig- 
keit  und  sintl  andťrseitH  selbxt,  íti  su  ausiarefltfbnter  Wei«e  von  alleri 
Seiten  in  bestSndiger  Kontrorer.se  und  Bearbeituiig,  d«B  wir  uns  hier 
niit  tlvni  Himvc'isG  auľ  diií  fllr  díc  speziellon  Hťdílrfnisíit"  lU-r  Ainpu- 
tationen  wicbtigen  Dinge  beschränkeii  dUrfeíi.  Oiese  Vorbereitungen 
stillen  eine  tcchniscb  glattc  und  ungestfirLo,  dabei  schnier/i'reie  Uurch- 
fabrung  des  Operatioiisaktes  uiilcr  raŕiglichster  Ausschaltung  der  mo- 
tnentnnen  oder  fUr  spilter  drobeuden  Gerabieo  des  Ein^rJďes.  ins- 
besondere  der  Infcktion ,  des  Operationsshocks,  der  Bluiung  gewähr- 
leisten. 

Lagerung  des  Kranken.  Während  vor  EinfDhrung  der  Nar- 
kotK;,  teils  d«r  bequemen  Zugäuglícbkeit  des  Operatiousťeldes,  teiis  der 
Befordening  schraerzlindemder  Obrnnarbt  halber,  die  Vomabme  der 
Oiieratiou  ara  sitzenden  Pationten  beliebt  war.  wtlDschen  wir  gerade 
eine  Himanumift  zu  vcrhtltí-n  uiul  legen  iintor  Umständen  Wert  dar- 
Bof.  die  gewuhnlicbe  ílacbe  KUckenbige  jederzeit  in  eine  solcbe  mit 
gťsenktem  Kopfe,  wie  bei  der  Trendelenburgscben  Lago,  bringen 
au  kOnnen  |W.  W.  Keť?n  1892,  beí  der  Huftexartikulation),  um  eíneni 
Kollaps  zii  begegiien.  Im  ílbrigen  ist  ja  die  leicbte  /.ugängliobkelt 
der  betreffonden  Extremitat  in  einfwchster  Weíse  zu  erreicbeti. 

Dio  Stellung  des  l>|terBt(;u ľs  ist  in  den  mnisten  Fiilien  da- 
■nit  gegeben,  da5  die  operierende  recbte  Hand  in  ihren  Bewegungen 
nicht  gehindert  soin  darf.  !n  der  Uogcl  wird  dahor  dte  alte  Vorscbrift, 
daä  daii  zu  anipittiercnde  Gli'ed  íbm  zur  rccht«n  Hand  abfallen  jtoU. 
KU  berolgea  sein.  Der  Cbinirg  bat  dabei  zugleich  den  Vurteil,  die  zur 
Bedeckung  rcaervierten  Wcichteilo  niit  der  fjiiikoii  selbst  mit  zurffck- 
zieben  und  scbiltzen  zu  kcínneii.  Bei  der  Atnputiitiuu  rucbtsKeitiger  Ex- 
tremitäten  stebt  der  Opeľnteur  also  an  ihrer  AuBenseite,  bei  der  linka- 
K«itig«r  an  der  Iimenseítti;  docb  erieidet  diese  Kegel  selbatverstäudlícb 
Iwsonders  bpi  den  gan?,  peripbercn,  aber  aurh  bei  anderen  Abfletzimgen 
Ttele  Ausnabnícn.  Bei  dor  Amputation  des  liuktin  Oberschenkels  wird  die 
Stellang  —  jener  Kt'gel  entgRgen  —  auf  der  AuBenseito  erfordi>rlicb 
sein,  da  der  Uaum  zwischcn  den  Beioen  des  Kranken  zu  sebr  beengt 
jst.  Bei  den  zentralen  AWtzungen  wird  ein  niehrfacher  Wochsel  der 
St«Uung  unutngänglicb  sein. 

AuQer  dem  Narkotiscur  ist  ein  Ässistent  zur  Dirígterung  des 
Gliedes  zeniral ,  eiti  xweiter  peripber  notwendig,  soweit  e»  sich  um 
grofle  Ämputationen  bandett.  Nutweudig  íst  evcntuell  fUr  die  digitale 
GemikomprcssioD  ein  weiterer  Assístent  und  aucb  die  Bedienung 
eiiter  vor^esebeiien  Salzwasserinfu»ion  kann  nocb  eineii  iíolrben  )u")tig 
tn«cben.  Im  Xotfall  wird  man  bei  genauer  Vorliereitung  tllr  alle 
ETentualítäten   aucb   mit  elnem   klcineren   Stabo   auskoiiiraen   oder  sie 
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(lurch  SchwesUrn  und  Wärler  ers«tzen:  aW  eine  t.vpische,  aaep- 

tísche    f,;rSSere    Ämputation    unter    bedetikliclion    VerhiUtniss«n 

d«s   PatieDt«n    rerlanf^    eben    den    recht    kouiplízterteit    Äpparat    von 

Hilfsmitteln  eines  Krankenhauses,  der 

nor    bei    atTpiscbeQ     uad    Kotampu-  Kig.  S. 

tatíoneo   innerhall)   des    Eranken    und 

VtdeUtwi  xnm  Teil  fortfallen    kann. 

1 00.    Ueber  rias  Instnimentarium 
rir  heute  oicht  viel  zu  sagon. 
Zom  groBen  Teil  sind  es  die  all- 
aiB    gebräucblicheD     Inštrumente, 
dcBCD  Bur  einif^e  in  einer  ťUr  dic- 
>Qeii      zweckinäBig      muditi- 
BCftCD  Fonn  erwäbneoswert  sjnd. 

1.  FOr  die  jpmveutive  Blutstilluug: 
a>  DerEsmarchsťheSťhlaiich 

oder  Biode,  eveDtuell  zwei 
Wjretb»che  Lanzen. 
b)  EveDtaell  eine  Scbrauben- 
oder  Zangcnklemme  zur 
temporären  Abklemiiiunfr 
der  GefuBe  (stehe  folgendes 
Kapiteli. 

2.  £iasĽbnetdÍge    Amputatiuusmusser     verschitídener    GrOfie     und 
Lappenmesser  sind  bequem,  aber  nicht  unumgängUch  (Fig.  3). 

3.  SbeniiC)   ist   das  schiuale.  iípitxe   und  zweiíichneidige  Zwiscbeii* 
knochenmesser,  die  Cntline.  zu  entbehrcn. 

4.  Die   S^e    luutí    verschiedenen    AnsprQcUeii   geuUgen ;    sie   soU 
fllr  rerschiedene  KnocbenHtarken  auswecUs^lbare  BliÍU«ľ  babco^ 


UeltrftuoltUolie  F%ni)«a, 


Kig.  4. 


'íi=té) 


Fsrabanfs  S&gt  i  toat  foirs 


*ie  soli  leiubteä  Wechseín  der  Sägericlitung  gestatten.  Wir 
geben  in  Abbildung  einíge  der  Modelle  wieder.  von  deneo 
aicfa.  durch   ihre  EinfacUieit  uud   Viekeítigkeit  die  Bierscbe 
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HrUorleh-Hieriiehe 
llurch  tUu  Utiguti 

ltoT«lch  drr  Ilnnil  Kcriiflkl.    iiIftitlingD  «>.  ts  qid, 

8t:ti\<*ch«  ävbrankiiiig.    Iil»ttťrr|tu  f  mm  bif  7  mm 

(MoiIpII  F.icliliaum ,   Ilnnn}. 


ModitUfntiou     der    H  e  1  f  eric  b  schen    Bogensäge     auszekhnei 
(Fiff.  4  und  5t. 

5.  Listonsche   KIlUĽlletll^an^e,   LuerKche  HoblmeiQeluioge ,  zuta 
GlätUn  und  Äbrundcn  des  Kiiochenstiimpfes, 

6.  Wundbaken,  Kliiuunzaugu  (AbhiMung  tod  Farabeufs  verstell* 
barer  Klauenzange,  Fig.  6). 

Vie  Cliirurgon   des  Mittelalters   beiiutzten   wesentlicb  j-icheirtirniig 

gekrOmmtií  Messer,    die  sonst  nur  driickend,    nicht  scJineidend  »'irkeu 

kountťn.  Bekanot  ist  besundeis 

SkuUets  Sicholmcsser  fUr  die  Píff-  ^^ 

Amputation     groÔer    Qlieder; 

weoi^er    gebogCD    sind    äcbun 

die  von  Garengeot,  Hilda- 
Knus.  Perret.  La  Fayu  uitA 
"Slíar]i»*.  Hildanus  braucht*í 

daneben  Mestter  mit  stark  kon- 

rexer  Scbneide.     Bis   lu   An- 

fang  des  voriRen  .labrbunderts 

zei((ten  die  ineisten  Measer  oine 

ncnigstcnsetirnskunkuv  uusge- 

boffene  Schncide.  Daneben  gab 

■  es  natOrlich  zweiKchnoiďige 
Messer  fUr  die  l>appenam|ni- 
tationen    mit    Dutcbstochung. 

Erst  spátor  verlicl  man  auf  das  Eiiifachste  und  Frnktischste, 
Uesser  uiit  gerader  Klinge,  /u  denen  danu  ein  Griff  ron  eckigem 
Querschnitt  gebíJci.  Da  bis  in  die  Mitte  des  19.  Jahrbimderís  fast 
jeder    Chirurg   es   ťílr    notwendig    hielt,    mägtichst    nur   mit    .selbst- 

erfmidprifiii'    TnKtruiiienten   zu 
ľijf.  6.  ňperieren,  so  ist  die  Zabi  der 

in  älteron  chirurgiscben  Arma- 
luentarien  aufgezählten  Anipu- 
tationNinesiier  und  ľSägen  Le- 
gion.  In  dem  Handbufh  der 
ťbirurgisuben  Instrunienten- 
lehre  von  Leerig  (Hreslau 
1838)  werden  37  Ainputatious- 
niesscr,  15  Zwisc]jenknoĽhen- 
messer  und  2ť!  verschiedene 
Sftgen  nngefdhrt  (siehe  filr 
die  frílheren  Instrumentť  auch 
Deutscbo  ChiruiT^ie ,  Hd.  I, 
Tafel  29-31). 

Pjrkbaafa  LdweaitMnlnuie^  o<ler  KUu«nK4li£<-,  mit 

Uoeitici  dM  Oelonba  (ar  entin  imd  kkinc  Knottien.  §  hl.      An     dieser    Stelle 

muQ  als  eiii  widitigeľ  Faktor 

doch   aucb  die  gute   Technik  an  den  ihr  gebubrenden  Platz  gestellt 

werdeo.    Síe  ist  nicht  nur  ein  Beweis  vou  (iescbicklicbkcit  und  Kleganz, 

anch  etn  wichtiges  Mittel  zur  Mindcrung  des  Sboclts,  der  Infektion  und 

der  zur  Heilung  nOtígen  Intakthťit  derGewebe.    Dazu  geboii  nach  vor- 

heriger  Ueberlegung  des  Operationsplanes  das  zíelbewuBte  Ineinander- 
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ffreifen  der  einzeliiťn  Operationsukie,  das  fUr  die  Ktlrze  der  ganzen 
Operatiou  weit  wichtiger  als  die  etwaige  Schnellijíkeit  der  Mantpu- 
lationen  selbst  ist,  so  wie  diä  vielcu  Aufentlialte  den  Buiuiuelzug  am 
niei^tťu  iii  9fíli;kst.atid  bľÍTi)fen. 

£s  gehôrt  dabiii  dic  Vermeidung  ollcr  ttborfltissigen  mechani- 
schcn  Gewebsschildiguníf  durch  7,erren  und  Kncifen,  durcli  An- 
fasseti  itiit  den  ľini(ern  u.  s.  w..  dos  schoneode  Um^ohen  des  KQnst- 
lers  niit  kostbarom  Materiál,  wio  cs  bei  von  Laiij^eiibeck  Bewimde- 
runíf  erreííte.  Hierher  (íebOrt  aucb  das  Vermeiden  cbennsiber 
Noxen,  das  bei  Patíenteti  mit  nllgemeinen  Díaibesen.  bei  Diabetes 
und  cbronisclier  Xeijbritia  insbesoudere ,  bis  zur  Vernieidim^  aller 
Antiseplika  aut"  dfiii  WiiiiiUni  gestei^íert  weľden  hoII  (L  e  w  « U  y  n, 
C.  T.  Philip ps,  Kausch,  Kocher).  Die  beí  den  aii^gedehnteo 
Wundflächen,  zablroirhcin  Li>;aturen  ifroficr  Aiiipufationen  ohnebtii 
niclit  ganz  zii  veiiiieidenden  Gewebsnekroseii  weľden  durch  Fehler 
ebenso  unniitig  gesteigert  wie  die  ebeiiso  nicht  ganz  zu  vermeidenden 
Kontaktinfektioncn  (Kocbcr). 

§  t}2.  Die  Mallnahmcn  zur  Fei-nhaltung  cincr  Infektion  in  íhren  un- 
endlicbeii  Variaiilfii  von  streiijfťr  Aritisepsis  zur  Asepäíií  und  zur 
,b  i  o  I  ogische  n"  Wimdbebandhmg  werden  wír  getrost  dem  Ge- 
scbntackc,  der  Gewohnbeít  und  GewiHhťuhafligkeit  des  eiuzeliicn  Chirur- 
gen  tlbcrlassen;  es  ftlhn'n  ja  vielc  Wŕge  narh  Kom,  und  vt-onii  sie 
aucb  alle  mit  eiiiem  Urán  voa  UiivolLkoiQLxienbcit  bebaftet  sind.  so  ist 
dies  doťb  so  gerin^,  daU  ein  durch  operative  Infŕktion  verscbuldetes 
Zugrundegeheu  eine»  Krankea  bei  den  Amputationea  zu  den  seltenstea 
Ausnahmen  gehSrt. 

AuBer  auľ  eine  niecbauiíicbe  Reinigung  werden  wir  daa  Haupt- 
gewiobt  aut"  utisen;  starké  Seite,  das  Vorbeugeii,  lygen.  auf  die  Kos- 
metik  der  Hand,  auf  Fernhalten  ínfektiôseii  Materials  von  íin^erem 
Operatio  n  sterrai  ti . 

Das  ist  besonders  schwer  zu  beurteilen  bei  den  mehr  oder  minder 
bescbmutzten  ťrischen,  otTenen  Verletzungen,  bei  denen  das  Infekilons- 
matcrial  nur  ausgcsät  abcr  noch.  nicht  aufgckeimt  ist.  Bei  vorhan* 
denen  infektiiísen  Herden  und  Oeftnungen  an  der  abzusetzeuden  Ei- 
trenn'tät  werden  wir  duľoh  Verscborfen  und  Vf-rätzen  (Paquelin,  Chlnr- 
zinkloäung,  Äcid.  carbul.  licjueľact.  etc),  dureb  Bepinsehí  verdäcbtiger 
Haut  mit  Jodtinktur  (Witzel),  durch  HÍcheren  AbacbbjR  mit  Kollo- 
dium,  Ziukleim  uud  Verband  die  Herde  uascbädlich  macben.  Pistťlu 
und  ibr  Sekrét  werden  wir  durcb  Ausspritxen  mit  5t)  "/o  Cblor- 
zink  unmittelbar  vor  der  í.tperation  entgiften.  besonders  wenn  wir  etwa 
fistutíise  Hautteile  mit  zur  Stuiupldeckung  benutzcii  wojlen.  Wír  werden 
bei  Amputationen  obecbnlb  erkrankter  Gelenkbohlen  ejne  Eríiffnung 
der  Geleiikkapífel  ntíd  ilirer  Ausläufer  zu  umgehen  .siiclieii.  In  der 
Nähe  der  Kôľ|veroffnungou,  also  bei  den  bohen  Ämputationen  au  der 
unteron  Extremität,  wenlen  wir  diese  InfektiuiiHquellen  im  wiirtltchen 
Sione   vorstopfen   und  abdecken. 

Bei  kliniíšch  ia  diffuser  Wcise  infizierten  Teilen  und  im  Sufier- 
lotív  bei  den  sklerotiseben  Gangräneii  ist  strikte  díe  Verschleppung 
infektiÍMien  Materials  ins  Operatio  n  sge  biet  zu  verbClten:  wir  niUssen 
hier  eine  zeítliche  Trcnnung  der  Reinigung  der  Herdnachbarschait  von 
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der  des  Operationsterrains  vcrlangen,  mit  Hesonderen  ^uschen,  Wasch- 
flQs^i;!kťiU>u  cic.  Unter  Uinstäuden  wlrd  eine  läogere  Vorbehaodliiag 
wilnschenswert  sein   kílnneii. 

g  63.  Je  mehr  dic  Hinťanholtung  dor  lutebtioD  bis  zu  einem 
issŕD  Optimum  gediehen  ií)t,  desto  mebr  aind  auf  der  anderen 
ite  dio  Ubrineii  unpHnstijren  Momente  der  ítperation  mit  iUrem  Ein- 
tiuä  auf  das  direkte  Opcnitioiisergebnis  in  uiiAerer  Acbtiin};  gestiej;^en. 
AUe  die  Dínge.  die  deii  su^enamiteii  ()]jeľ^tioiissliock  au8inuL-hen, 
spiťlen  bei  den  komplizierten  Amputationen  —  bei  schwereo  Ver- 
letzuDgeQ,  besteliemleii  liifekllonoii,  ťbronisťhcn  Eľkiaiikiin^^eti  und 
Diathesŕn  recht  oft  die  Kolle  des  Tropfens,  der  das  >'aii  ílberlaiifen 
iiiaclit,  dľs  Wiiidhauches,  der  den  glimroendcn  Funkon  zum  Hrande 
eDtfacbt. 

Uiiter  solchen  komplizierenden  Umständen  werden  nber  heutc  eine 
groQe  Aiiitalil  von  Amputationen  eben  nls  ultimum  rpľugium  ausgefUbrt 
und  wir  K'uDTien  unser  hcbuldkuntv  nach  uulk'n  zwar  loicht  dtircb  die 
Komplikationon  decken.  mUssen  unn  aber  oft  í^iigesteben,  dntí  tvir  eines 
der  Šcbulv-iiiuiiieiitu  vielleicbt  zu  weiii^  ffewUrdigl  baben,  die  wir  beJ 
utnsichtigeť  kliniscbi^r  Beiirtetlung  nifibfc  mir  (Ips  lokalen,  sonderii  aticb 
dus  allgemeineii  Zustaiides  unseren  Kraiiken  srhuldig  wiiren.  Wir 
haben  die  Pflicht,  gRrade  untcr  or.scbworten  VcľhiLltnissen  sťhr  sorg- 
fôltig  bei  den  Vorbereitungen  zu  indlvidualisieren. 

Dabri  wnlU'n  wir  untcr  Operatioiisshuck  alles  bcgrcifcn,  was 
eineii  akuteu  Elerzkoliaps  oder  eine  niebr  protniblerte  Scbiidigung  und 
Insuffízienz  weniger  resistenter  ()r<;iine  verursaťht.  K  atzeíisteinl  1904) 
empliebU  als  Funklicnsprilluiig  des  ausacblaŕgebenclen  (>rgane».  des 
Herzens,  eine  2 '/s — 5  Minnieti  dauerncle  KonipreKsiim  der  Í>eiden  Art. 
iltacae  am  Lig.  Pouparti,  die  beim  insuíHzicnten  llerzen  eine  Zunabnie 
der  Puls^tabl,  (ileiclibleibeii  nder  Verniíiideruiig  des  Hlutdruckes  zur 
Foige  babeu  soli. 

Wa  cs  angilngíg  ist.  nird  niati  die  WiderstandsfUhígkcit  chronisch 
Kranker  vor  der  Amputation  zu  heben  suchen.  So  legen  einzelne 
('hirurgen  (L.  Chaiii|>ioniiit're)  bťi  allťu  Diatbesen  (Artbríiikcrn, 
Fetticibigpn,  N'ioren-,  Leber-  und  Lungenleiden,  Dinbetikomt  Wert 
durauť.  durcb  v'mv  vurbi-'teitunde  Diatkur  dťu  Kí>rper  vun  retiiiierten 
Ausscbeidungsprodukten  (Harnstctff!)  nioglicbst  zu  beľreien.  Besonders 
der  Diabetes  ist  Gegeustaud  zablreicher  V'orschrJften  fUr  vorbereiLende 
MaBnabmiín,  die  der  tlrobenden  Goľnbr  des  Knnia  und  der  In* 
fektioD.  wie  sie  besoDdeis  durcb  die  ííaikose,  aber  auch  durch  dio 
Operation  sellist  begllnstigt  werden.  vorbeugeii  soli.  BL'rtnrfte  es  doch 
läiigerer  Zeit,  ebe  gmtíere  Operntionen  an  Diabetikern  iSberhaupt,  oder 
nndon  als  in  dringendeu  NotfUllen  bIs  erlaubt  augeseben  wurden,  und 
es  ist  aucb  beute  nur  unter  sorgfáltiger  Bertlcksichtigung  aller  Vor- 
stcbtsmaBregeln  eine  ebeiiso  uube.s[dirilnkt(-  Erbiubnis  zur  Op«ration 
b«ini  Diabetes  vorbanden,  wie  sonst. 

Die  Hiibe  detí  Zuckergebaltes  an  sicb  wird  ebonsowenig  wie  dus 
gleichzeitigc  Vorhanden.scÍn  von  Albumen  von  der  Operation  nbbalten 
und  bedingt  auch  keine  vorbcreitende  DitUkur,  wenn  irgend  dringlicbe 
Veraolassung  vorliegt.  Ist  Zťit  genug  vorhanden,  so  sollte  die  Diät- 
Suderung  vorsicbtig  eingeleitet  werden,  um  nicbt  bei  irgend  prekärem 
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AUgeinein7.iiHtaiu1  reclit  bCse  Terschlíiniiicrunf^en  dabei  zu  erlebeti, 
deneu  (í^ľade  der  chirurgische  Díabetes  elieľ  zu  unt^rllegen  scheint 
(Kap.  IÍ[  uiid  V).  Dagejíen  ist  das  Hungcrn  und  PQrsten  vor  der 
Opcľation  zu  meiden  (G  roll  ni  au  n)  iiiid  die  Operation  daher  frlih 
morgens  anzusctzen;  oin  Salzwasserklistier  —  mit  Natron  bicarboni- 
cum  -—  dUrfte  hier  ubbelfeíi  k^mien.  BezUítUch  der  Koniagefabr  ist 
beaondcrer  Wert  auf  die  SäureUberladung  des  Blutes  gelegt. 

Nacb  Xaunyii  u.  a.  soU  niftn  vor  und  nach  der  Operation  grofie 
Dosen  ílO,  2(1 — :íO  g  timl  melír)  von  Natrium  biearbonicuni  nebnien 
laasen,  sämtlicbe  Shockwirkungen,  besonders  aucb  psychísche  Äuf- 
regimg  môglicbKt  uusíichaUen  (Morpbiuml).  Karewski  rät,  díe  AUih- 
lien  mit  reichlicher  Flilssigkeit  —  in  Infusionen  —  vor  und  nacb  der 
Opemtion  zuzufDhren.  tni  Notfall  wird  uns  nber  auch  das  Vorhandcn- 
sein  von  Aofton  und  Acetessigsäure  vor  einer  vítal  indiiierten  Ampu* 
tation  nicht  KUrOckschreťken  dUrfen  {s.  Indikationen,  Kap.  111). 

Alkoholikcr  werdcn  durch  ontsprechend  grofie  Dosen  von  Mor- 
phium  vorbeľeitct,  das  aucb  Nonst  eiae  reíclilÍĽbe  Anwendung  verdient. 
Auch  die  präventiven  Salzwnsserinfusionen  finden  ihren  Platx  bei  akuten 
und  c-brotiischeu  Anäiiiit-n.  Sbock  und  bei  alieu  Arteii  bakterieller  oder 
nicht  bakteriellfr  TnUixikatinneii ,  besonders  bei  der  septiscben  Ver- 
giftung.  ...  M 

Nicht  dringend    genug   knnn    cin  aiisgiebiger  Schutz  vor  Ablrilh-  ^ 
lung  verlangt  werdeu;  sei  es  pr'áveutiv  durch  warme  RektaleiogieBung 
(Infusion),  durch  V'ernieEden  stiLrkerer  Ení-bläflung  und  kalteu  Waschens 
bei    der   Desinťektion,    >iei    es    während    der   Operation    durch 
wartne  EinhUllung,  wartnes  Wasserkisscn  oder  Wiirmovorrichtung  am 
Operatioristiscb ,    oder    endlicb   nach   der   Operation;    die    schadlicben 
£inwirkungei)    der   K'ilUe    í;ind    uns   schon    beini   traumatiínclien   Shock 
(Kinnaniaii.  U.  S.  Am.)  sls  ein  sebr  wichtiges  deprimierendes  Agen^  ^ 
erschieneii,  faiiden  von  rferulaiio.s,  Henie  u.  a.  gebClhreitde  WUrdi-   ^ 
gung,    inde.-í  das  Gfgeiiteil,   die  M'ärmeapplikation,   als  Shock  und  la- 
fektion    verhindernde-s  Mittel    ersten  Kangcs,  auch  cxperiraonteU  nach- 
gewiesen  wurde  (Fenton  B.  Turek,  U.  S.  Amerika  1900). 
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}i  64.  Keror  wir  auf  die  in  allen  komplizierten  Fullen  emínent 
wichtige  Frage  der  Scbiiierzstillung  eiiigehen.  soli  duch  die  be- 
sonders von  FranzoKen  als  depriraierender  Faktor  hervorgehobene  Furcht 
vor  Operation  und  Narkose  nicht  uuerwähut  bleiben,  die  gerade  bei 
der  Ausfíicht  aut"  Versttlimnielung  wohl  der  Beachiung  und  der  Be- 
bandlung  durch  Zuspruch  uud  Morpbium  wert  ist. 

Wcnn  auch  der  grofie  Stroifc  um  die  Abgľťnzung  und  die  Art  der 
Verwendmig  der  beiden  liauptnarkotika  noch  keineswegs  beendet  jí.1, 
so  wird  tlir  unsere  Operationen  die  Wahl  derselben  meist  nicht  schwer 
fallen,  in  eítier  kleinerea  Qruppe  abt<r  auf  keinea  der  Inhalations- 
(mästhetika,  sonderu  auť  eine  der  dírukl.ťti  oder  indirekten  Metliodeit 
der  IíokalanSstbesio  fallen.  Zudem  iat  freilich  die  Wahl  der  Bc- 
t&ubungsiuittel  nicht  imnier  m  wichiíg  als  der  Narkotiseur,  der  durch 
hervorragende  Beherrschung  einer  Methode  in  weitem  MaBe  die  aii- 
deren  ersetzen  kann. 

Es  sind  schon  grťifiere  Amimtationen  unter  Hypnose  cAldrJch)  ohne 
jede  andere  Anästbesíerung  vot^enomiuen  irorden.    In  typischer  Weise 
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ist  letzteres,  wie  wír  schon  ausfuhrton  (Kap.  lU,  Verletzungen),  bei  den 
Amputationcn  im  Zustnndo  do?  reinŕn  lokalen  Shocks  —  ffŕschehen 
(dlakuDU,  WtJlfler  u.  a.),  in  (lem  loknle  Kin^ntľu  ťiust  uiine  All* 
genuMiirpaktifm,    ohne    Schtiierzerreffunj;    crtragen    werden.     Ver   der 

■  Ausdfhiiuitx  aiil  seliwcn-n  Shonk  niit  Koilaps  itiucbten  wir  aui-b  hier 
noch  fiiniiial  nuŕ's  dringendste  warnen. 
Unt«r  den  ludikatinnpn  zu  (froQen  61iedab»;et7,ungGn  findcn  sicb 
jedentalls  čine  ganzt-  Anzalil  solcbnr  Ztistände,  die  narb  den  Er- 
íabrungen  aucb  der  Anhänger  von  t'hlorolbrm  den  tíebraiich  des  letz- 
teren  ausschUeflen  sollen.  Die  zahlroichen  PulUikatioiicii,  insbcsondcre 
auch  eine  sebr  ausgiebige  Diskussion  in  der  Pariser  Acad^mie  de  mede- 

Icine,  reťhnen  daxu: 
die  nervôseu,  Qberempfindlicbeu  und  äugstUcheu  Patienten; 
Niftren-  und  Herzfleisťherkľaiikungen  (nícht  Kiap[ifinfeblerl),  Uber- 
haupt  OrgandegeueratioQeu. 
ticringe  arterielle  Spanimng  —  durch  Anilniie,  Scpsis  otc, 
Gegen   den  Gebrauch    von  Aetber   werden  alle  Lungťtnaffektionen, 
Dyspnoe.   drobendes  Lungenôdem  sprocheu,  wenn  aucb  bťi  der  Kom- 
bination   mit  vorhorigpr  Morphinminjektion  —  und  bic  und  da  etwas 
Cblurofurni   dazwischon    —   mit   der   Tropfmetbode   der   Sekretiontíľeiz 
j^ering  sein  soli  und  durch  Kckliniition  des  Kopľes  noch  unsrhadlicher 

■  wird  (Witzell.  Von  anderen  (Iteiiibarl  lyul  u.  a.)  ist  Atropin 
^O.DOOô— 0.001)  gegen  die  Sekretion  empfbblen. 

Äuf  die   groĎen  Satľ,wasserÍnfusionen  bei  Sepsis  iReclus*  lavage 
dii  sang)  oder  díe  ganz  langsnmen  hcíBen  KektaIctngieSungeti  t^Wornitz^ 

IW.  W.  Keeul  sei  hier  nochmals  veiwiesen. 
Bei  bôheren  tíraden  der  Organdegcnoration,  besonders  auch  bei 
vorauŕgegangener  akuter  scbwerer  Anämie,  bei  ErRcbUpfung  durch 
Git«rung,  bei  Sepsis  und  Kaebexie  aus  underen  Ortlnden.  bei  Ärterio- 
sklerose,  bei  Slalus  lyni[iKalicu!*  und  tbyniicas,  Morbus  Basedowíi 
(Korherl   und    andert-n   cbronisťben   ŕ>krankungeii   sind   rlit-   dirŕkten 

I  und  indirekteu  Metbodeu  der  Lokalauiujtbesie  vorzuziehen.  Auch  der 
DÍabete»  gehíirl  zu  den  Kom{)|ikatinnen,  die  nach  Kausch  nKlglíťhste 
Venneidung  der  Inbalationsnarkose  indízieren,  während  Karewski 
—  nach  unseren  Kľfabrungen  unnutigerweise  —  vor  der  Scbleicbschen 
[nfiltration  wnrnt. 

Der   Sudecksche  Aetherrausch,   der   das  Štádium   vor   der  Kx- 

zitation  Busntttzt.  während  Kronacher  dos  nach  ihr  folgende  braucht. 

die  Uíedeiscbe   minimule  Chloroťormnarkose   lasseu   sich  wobl  duľcb 

Wiederbolung  genUgcnd   ausdehnen ,   sie   schUtzen   nber  noch   weniger 

aU  die  tiefe  Ňarkose  bei  giotíťn  Ajuputatinuen  vor  deni  Durch treanungs- 

^bock  der  grciBen  Nŕi-veníHtiimnio,  der  nach  ('usbing  und  Crile  selbstin 

^  iefer  Narko!>e  noch  cíne  retlektoríscbe  Depression  auťdas  Herz  herror- 

fciringt.     Cusbing   hat   daher   den    fUr   ganz   hohe   Absetzungen   sebr 

kjeacbtenswerten  Unt  gegeben,  diesen  Shock  durch  prävenlĹve  xentrale 

4\okaininjektioneu  in  die  Nervenstänime  —  durch  Bluckiemng  des  den 

*"le['ress^)ris.chen  Reiz  leitenden  Weges  —  aiifzubeben  und  die  Wirkung 

^abenso  wie  Crile  als  sicber  nacbgewiesen. 

Diese  Blockierung  des  Shocks  ist  etne  Parallelwirkung  der  OefUbU- 
**ufhebung,  wio  sie  bei  der  Oherst-Krogiusschcn  regionären  Nerven- 
vuiBathesie   zur  Änwendung   kommt.     Díesc   letztere  Methode    ist  im 
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Verein  niii  Schleich scher  Intiltrationsaniistbcsie  m  *Ieo  Uinden 
eiozelner  Cbirurgea  (Schleicli.  Cut>bíng,  Crjle,  HackeDbrucfa, 
Braun.  Herzeo.  u.  a.)  auch  bei  groBen  Ämpufcationen  allein  ín  An- 
wenduoK  [i^^^zogeii .  wetm  aucb  oícbt  all^femelijer  verbreitet  und  vod 
einzelnen  Chirurífpu  iL.  Championniere)  sofiar  TniBhiUígt,  da  sie  bei 
allcn  Kervôseii,  Uebererregbareti  dea  psrchischen  Shock  besteben  läQL 
Xacb  Tan  Lior  sind  die  ínjcktíonen  nicht  in  dic  Nervensubstanz 
selbst.  soDdern  nur  íd  deren  UtugebuDg  zu  macbeu.  da  sonst 
fettíge  Nekrosen  eintreten.  Uns  scheint  die  Korabinatjon  von  vor- 
heriger  reiclilicber  Morpbiutninjšktiou  (oder  Labordes  Komposition* 
Morpb.  bvdrufhl.  0,1,  Atrup.  sulľ.  0,005,  Spartein.  (iulF.  1,0,  Aqua 
dest.  10.0,  davou  1  ccni  fDr  Erwachsene)  mit  Nen-cnblockieruug  und 
ganz  geringeti  Dosen  ron  Aetber  durcbaus  braucbbar,  bcKonders  fUr 
die  d«r  Medullaranästbesie  weniger  gUnstig^'n  Ftille. 

ľiif-  RIockierung  wird  mit  Koknin  oder  Eukain  unter  Zusatz  von 
einer  Sptír  Suprareniti  derart  aiisgeťíihrt,  daň  die  Injektioii  in  die 
Umgebuiig  des  oder  der  Nervenstänime  geschieht,  uacbdem  sie  cTentuell 
mit-t«Is  Schleíchscber  Anästhesie  und  Inzision  frcigelegt  sind.  Dann 
crfolgt  die  Desiiifektion  des  Qliedes  uod  unter  der  Aethem'irkung  die 
Aroputattun. 

Die  Biersche  Lumbalauästbesie  ist  illr  die  Aiiiputatíonen  der 
unteren  Extremitiit  ebenfalls  ťin  gnnz  hervorragendes  Mittel  in  der 
Hond  des  Spczialisten.  wcim  auch  auBer  gewissen  Unaiinebiiilicbkeiten 
und  MiBerfolgen  vor  ihrer  Anirendimg  bei  bestinimten  Komplíkatiouen 
gewarnt  wurde.  So  witl  Jedlička  (Bericbt  Uber  400  solche  Auilslbe' 
sien  1901)  den  Shock,  Krkrniikungen  des  ZentralnerTensystems  und 
Arteriosklerose  davoii  ausscblieĎeu,  ebeiiw  wie  Kocber  sie  in  letztereni 
Falle  wcgen  der  Tasokonstriktorisrben  Wirkung  (besonders  bei  Supm- 
reninzusatx)  fUr  kontraiiidiatiert  bäU. 

DemgegenUber  hat  fihetti  bei  präseniler  niasaiver  (iaiigriin  inner- 
halb  von  b  Tagen  beide  Ober«chenkel  erfolgreirb  mit  Medullaranästhesie 
ampiitiert,  und  mir  selbst  leistete  die  Mt^tbode  (Kokaín  uiiij  .Siiprarenin) 
bei  einer  bSchst  dekrepiden  alt*n  Frau  mit  sohwerer  eitriger  Bronchitis, 
Dekubitus  und  feuchtcr  sklerotiseber  (iangrnn  des  FuBes  Hervorragendes. 
Sie  erbolte  <ticb  unmittelbar  nacb  der  Oberscbenkclamputation,  vreoo 
auch  eiiiige  Wocheti  spater  —  bei  tadelloseiii  Zuvtand  der  fast  gcheilten 
AmputationswuTide,  der  zunebmende  Dekubitus  und  die  ťurcbtbare 
eitrígtí  Brouebitis  deu  Tod  berbeifUhrieu.  Schieffer  iBeitrag  zur 
Shockwirkuiig  bei  SchrotscbUssen.  Disserttition.  Bonu  lS>04t  hat  zudem 
die  zu  erwartende  Aufhebung  der  Shockwirkung  durch  Medulhir- 
anästhesie — nnalog  der  Blockierung  ('usbings  —  bei  Hunden  nach- 
gewiesen.  Die  Meduliaranustbesíe ,  die  ron  Bier  u.  ».  mebrfatjh  beí 
grnBen  Amputationen  verwandt  wurde,  sťheint  iii  der  neuon  Storain- 
äuprarenin-  uder  Parauepbrtnkoiabiuation  [CbirurgenkoDgreft 
1905)  besonders  annehmbar  und  gerade  bei  alten  Leuien  mit  aJlen 
mfiglicben  Komplikatíonen  besonders  sicher  und  gefahrlos  zu  sein. 

tiegen  iiperatíven  akuten  Kolbips  und  Shnck  werden  wir  uns  der 
reichlich  wartnen  intravenosen  Salzwnsserinfusion  (roit  Paranephrín- 
zusatz)  in  klcinoren  Dosiíd  (bis  500  iľcni)  bedioneu  und  nach  Brown 
in  bedenklichen  Fällen  <irhon  vor  der  Operation  die  Vene  freilegen 
und  die  KaoQle  eíni'Qbren  kfínneti. 


I 
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S.  KA]titel. 

Blutätillung. 

§  05.  Bei  einer  groUcn  Amjnittition  kann  mtin  dic  BehetTschiinf; 
d«r  Blutung  aU  den  äclilUsseL  der  ganzen  SítuutioD  bezeicbneo. 

Die  Blutung  war  í'rňher  tlie  dringendsíe,  furchtbnrstt;  (lefahr,  dcren 
BelcnnipfiiQ^-    Uberiiaupt   «rst   die   weitere   Entwickluog   der   Operation 


Fig.  7. 


Fig.  8. 


D«piiytrenii  KomprovinrJntD. 


Tiiumiqn»t  von  Slftnorlnl 


Fig.  9. 


ž 


I 


lieh  ninchte.  VVnr  im  Aitfrtum  dus  GlUheisen  dor  Notbolielf  ftlr 
die  sctoD  ŕa-st  spuntan  bťendete  Trennung,  so  tíndet  .sich  schon  im 
XVI.  Jabrliunderi,  eine  Abschotlrtiiig  mii 
Bundern  nber-  uiid  utit«rh.ilb  der  Ampu- 
taliuns}>telle .  dťr  tliitin  dÍD  Benrbeiiung 
der  Wunde  niit  dem  Glilbeisen  folfjte 
(r,  Esmarch,  KcstvorŕrHíí.  Deiibiclier 
ChĺnirgenkoHR-reB  1896).  Mit  die^er  Me- 
thode  verlor  Pnbricius  Hildnnus  bci 
Kcinen  Amjiutationen  mir  vvonjg  Bliit.  Um 
die  gleiche  Zcil.  Míttc  ite^  XVI.  Jnhr- 
bunderts,  folgte  dnnn  die  crst  viel  .spiitcr 
TeraUgenieiuei'W  Kntduckung  der  Ligatur 
durch  Ambruixe  Pare,  ein  .I»hr- 
hundert  siiäter  die  des  TouriiitjueU  durcb 
H.  T.  Oerstorff.  dann  die  Aiisliildliiig  der 
methodischen  Digitalkonipression  durch 
Louis.  Eine  Stcigeruiig  der  Blutsparung 
durch  Einwickhmg  des  períphereri  Glíed- 
teilea  bi»  an  das  Tuurniquct  ist  si-iiun 
1818  von  BrUrí  ningbauííeri  uiid  uuch 
hie  uiid  du  tod  auderen  Cbirurgen  ge- 
Ubt  worden. 

Endlich  bat  (iiacb  Mítteilung  von 
VaDXetti,  s.  Billroth,  Erfahrungeii  Úbor  Esmarchs  Metbode  etcj 
schon  1871  tírandesBO  Silvestri  (Vicenita)  oine  Methode  der  Ein- 
trickluug   und  zirkulären  Abscbnilrung  des  Qlíodes  angegeben,  die  in 


V0luk«i8  KnappellonmWuď 
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Padiia  in   Qebrauch   genommen    und  der  v.  Bsmarcbscben  Metlioda' 

von  1873    (janz   analoff  war.    Aber   alle   dieso  Vorliiuffír   waren  unbe- 

nierkt   im  .Sonde    vcrlaufeíi,   und  crst  v.  Ksmart'h  brachte  dic  vriodcr 

erťundenc  Methode  zu  technischer  VolUtommenheit  und  zu  atlgemeiner 

Anwendung  in  der  ganzen  KuUurwelt  f^r  alle  Extremitäteaoperationea^ 

und  in  ŕrstor  Linic  auch  ťUr  die  Amputatíonen.  H 

Alle  lUe  >íeriaimteu.  xum  Teil  «rsl  im  Keime  vorliandeneu  Methoden 

siad  Dun  seitdotti  ín  vielfacbei'  Weise  Rtisgebililet,  und  wenn  namentlich 

die    blutíge    Preilegung  fl 
Fig.  10.  der  Gcfäňe  durcb  die  Än-  " 

tisepsis  ihre  Gcfabr  vor- 
loľcn  bat,  so  sind  auch 
die  AosprQclie  an  die 
Leistuagsfähigkeit 
dein  HiiiaufrUcken 
Ainputakionen  an 
Korperstamtu  und 
diosen  gaiiz  erheblich  ge- 
stií-gen.  Da2u  komnit. 
dali  wír  nicht  selteo  auch  ^ 
in  einem  relatív  geringea^| 
Blutverlust  doch  einen 
wesentlicben.  ja  aus- 
scblajígebendeii     Adden- 

ten   zum   operatiron  KoUaps   zu   erblicken  gelernt  haben,    der   illr  die  ^ 

koRipliziorton   Rchweren    AmputaUi»ni>rálIe   trotz   der  Salznrasserínfusionfl 

an  Ikdeutung  nicht  verloren  bat. 

Wiľ   ktinuen   es   dahcr  nicht  umgohen,    die  wicbtigeren  Metliodtín 

der    Blutstillung   itn    Zusammenhang   hier  KcTue   passieren   zu    lassenJ 

wennglťicb   wir  dn- 

mit   Ober   die  Vor-  Ríf-  H- 

bereitungon  zur  Ope- 

ratiun      hinaus     otl 

mitten  in  ihre  Aus- 

ťUhnmg      hineinge- 

rateo    und    niit    der 

Wabl  einerbestimnj- 

t«n       Blutstilluugs- 

methode     ofl     auch 

die  der  Amputation 

selbst  stretŕen. 


Ainlenkomiireasonuín  uiť-li  Ksni'areli. 


\. 


§  66.  1.  Dos 
Touriiíquet  díiľ- 
fen  wir  wohl  als 
einen  Uberwundenen 
Standpunkt  betracU- 
ten,  zu  dem  kauín 
nocb  einmal  in  der  Kot  jemand  greifl,  wíe  eä  denn  Oberhaupt  nio 
beliebt  war.  Wurden  auch  die  Fehler  der  ersten  Kompressorien ,  die 
erst   untor   gleichzeitiger  Stauung    des    Blutes    die    Abklcmmung    dei 


AortiMikuiiiptvMOTlnin  aa«li  Brandiv. 


RiuUitiUuDg,  GMcIiichUicliM ;  ilu  Tourniquet,  AorUinkoinpnMwriim,       |3!l 


Fíg.  12. 


Arterien    erreícbien ,    diirch    die    BUfi^elliomiireHsorien    DupuytronH, 
SigDorinis  u.  a.   tum  Teil   verinieden,    so   blieb  doch  di«  Unbphilf- 
Itchkeit    und  Umständlichkeít  mit  ciner  gewifiRoii  Dosír  von  UtiHÍi-lii^r- 
hčit  Qbrt^. 
^m  Äuch   dic   Hebelkompressiou    der  Artcria   iliaca   communiK   diirrh 

^B  eine  Art  dicken  Stab.  der  roní  Rektum  ber  gegen  die  Arteiie  ntiKtipruQt 


\ 


\ 


\ 

AorUBkomprsMortam  n»cli  Estnarcb 

le,  der  Lever  von  Dary  (Enf^laad  1878),  íst  iiuťb  aitllkiiullij) 
_  istÍRen  Ruftultateti  durch  die  diskreditierenden  Erfabriiiinť»  L.  in  (m  a 
u.   a.  TerdientcmiaQeti  wiedcr  von  der  Bildfliicbť  versťbwtindvn. 

Ab  und  7.U  ist  nucb  in  den  letztcn  Dezeímien  noch  dio  Kumprvtiiiiiii 
der  Aorta  mit  cinem  der  dnillr  lutgtígebenen  Tourníquets  gvuioľlil  odnr 

Fíg.  18. 


KUťl(i>BiiablMiD  DftCh  Ban&TCb 


in  alulicber  Weise  improvisiert.  wte  v.  Esmarchs  orsprQDgUchv  Mť- 
thodc  zeigt;  sie  hut  den  Nachteil,  daB  der  Loib  dubet  eingesťhnllrl 
-vrird,  was  uiidere  Modilikatioiieri  leicbt  7.u  uragehen  m'stjiUou. 

Immt'ľbin    bleibeu    nocb   einige   hie   und  da  beobaobtľtť  (iblv  Kr- 
scbeinuDgen ,    wie    venose    Darniblutuugeu ,    DunnKloruiigeD .    KoUn^u- 
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Fig.  14. 


erscheinungen  durch  Druck  auf  die  Nervenplexus,  so  dafi  man  fílr  den 
Notfall  ihrer  Anwendung  des  Rates  von  Pancoast  gedenken  mäge, 
nach  Darraentíeerung  sich  die  Aorta  dureh  rechte  Seitenlage  zur  An- 
legung  des  Eompressorium  zugänglicher  zu  machen. 

§  67.  2.  Eine  Schilderung  der  v.  Esmarchschen  Blutleere  durch 
elastische  Umschnilrung  der  GliedmaBen  kônnen  wír  uns  ersparen;  sie 
ist  Gemeingut  aller  Aerzte.  Technisch  ziehen  wir  die  breiteren  Gummi- 
binden  den  Schläuchen  vor,  die  nur  an  der  Gliedwurzel  besser  halten. 

Erstere  sind  insonderheit  bei  lokaler 
Anästhesíe  weniger  unangenehm, 
wenn  man  mit  ein  bis  zwei  losen 
Touren  eine  Unterlage  ftlr  die  eben 
bis  zur  vollen  Wirkung  gesteigerten 
Schnílrtouren  schaflft;  sie  schUtzen 
auch  besser  vor  Paresen  und  Pa- 
ralysen. 

Der  ursprllngliche  Vorakt,  die 
elastische  Einwicklung  der  Eitre- 
miťát  zur  Yerdrängung  und  Sparung 
ihres  Blutes  wird  wohl  wenig  gellbt 
und  wird  ersetzt  durch  minutenlange 
vertikále  Erhebung  des  Gliedes;  bei 
allen  bosartigen  QeschwUlsten ,  bei 
frischen  Thrombosen  nach  Verletz- 
ungen,  bei  allen  Infektionen  ist  die 
Anwendung  der  elastischen  Ein- 
wicklung sogar  ein  direkter  Kunst- 
fehler. 

Von  den  der  Esmarchschen 
Blutleere  geraachten  Vorwilrfen  ist 
der  einer  nachfolgenden  Lappengangr'án  wohl  unverständlich ,  da 
ja  gerade  eine  gewaltige  Hyperämie  die  direkte  Folge  ist,  ein 
Absterben  der  Gewebe  während  der  Ischämie  aber  nicht  zu  be- 
fUrchten  ist. 

Die  starké  Erweiterung  aller  kleinsten  GefáBe,  die  erhebliche 
parenchymatôse  Nachblutung  ist  der  oft  hervorgebobene  und  wesent- 
lichste  Nachteil  der  Esmarchschen  Blutleere  und  sie  notigt,  ganz 
abgesehen  von  diesem  oft  nicht  gleichgilltigen  Blutverlust,  auch  noch 
zur  Anlegung  einer  viel  grôBeren  Zahl  von  Ligaturen,  als  z.  B.  nach 
der  einfachen  Kompression  der  Hauptgefäfie  (Credé,  Crile,  Keen, 
Socin  u.  a.)  und  bedingt  damit  Zeitverlust;  daf'ilr  enl^ehen  einem  frei- 
lich  keine  GefáBe,  die  bei  gesunkenem  Blutdrucke  in  der  Narkose 
spätere  Nachblutung  verschulden  konnten  (S  ch  e  d  e).  Auch  die  un- 
mittelbare  Nachblutung  ist  durch  einfache  Hilfsmittel  in  sehr  engen 
Scbranken  zu  halten  (s.  Stumpfversorgung  Kap.  XIII). 

Ein  weiterer  Nachteil  war  der  einer  zu  geringen  Anwendungs- 
breite  fUr  die  zenfcralen  Absetzungen. 

Am  Schultergelenk  blieben  die  verschiedenen  Hilfsmittel,  wie 
Haltenlassen  durch  einen  Assistenten,  Ztlgel  um  den  Thorax,  besondere 
Bandagen    dazu,   einesteils   umständlich,   Flatz   raubend  oder  Atmung 


Aoľtenkompressoriain  Diich  Pancoast. 
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BluUtUlutiK  ui  iltr  Schiilt«r  udi  Etmunoti. 


bindernd,  und  anderspíts  wnr  BUch  die  Sicherheit  eines  Abgleitens  uacb 

'  usläsen  des  Obťraľinkiiittl's  keitie  ubsolute. 

Aurh  ani  Hilľtj;elenK  hatteii  schon  v.  Esmarch,  t.  Volkmann 
.  a.  durcli  Spikatoureri  utn  das  Berken.  utii  die  f^esunde  Schulter  eine 

xentraJere  Lagc   unil  Sicherung   des  Scblaucbes  erstrebt;    Furiieaux- 

Jordati  kompriiiiicrte  dÍo  (ie- 

fSfie  oberhalb  des  Liganiotituni  Fig-  l'>- 

Pouparti  ilurc-h  einu  ab  Pelotte 

ftufgelegt«  Bindt^nrollc  (Gumrtu- 

fainde  x.  B.),  die  durdi  ttlasítUcbtí 

Spikatoiiren  —  ani    besten    mit 

breiter    Gummibinde    —    ange- 

drtlckt  wiirde,  eine  Metbotíe,  díe 

W.    W.    Keen    (1692    U.    S. 
^Amerika)    als    darmknm|)rimie- 

rend  und  iinziiverlässig  verwirft. 
'iCstor   )IEtO-'ií   ^bt   iioch   eine 

weit«re  Modifikation.    Kr  fixiert 

den    Ef-miircbscben    Schlaucb 

durcb    Kacherschc    Klcmmcn, 

welche    die   Huut  entlang   dein 

ant«ren    ítando   des   Schlauches 

packon.     Die:  Kloinmen  wt-rdeii 

wcb  Anitiehňn  dcaSrblaiiches  Uber  dicspn  nach  aufwdrts  gescbliipeii  und 

lit  der  nächsten  Urawicklunjr  des  Scblaucbes  angepreBt.    Eiu  zweiter 

lischlauch   wärd   durcb  Ále.  Oescii  der  Klemmen  gezogeu  und  um 

den  Tborax  oder  das 
Vig.  16-  Becken  i^celoitct. 

Nnr  fUr  die  Mc- 
thnden  der  Exarti- 
kulation  im  Huft- 
gelenk  (und  ebenso 
im  SchultcTífelonk  > 
ist  der  einfache  Es- 
march vollig  ge- 
nilgeiid,  die  uiit 
□Hcbtraglicher  oder 
vor^ngiger  Aus- 
hlJlsuui^  des  oberen 
Gelenkendes  bohen 
Oborschcnkel-  oder 
Oberarmamputatio- 
nen  gleicben  (Ra- 
vaton,  Veitcb, 
R  e  c  k  u.  a.). 

Unterdon  vielen 
Verbesserungs-  und 
Ersatzvorschlii^fcnist 
weitaus      die      cin- 

fiichst*   und  tcclinisch   voUkommenste  die   amerikanische  Methode  von 

L-W.Tetb.  die  Lanzen-  oder  Packnadelmethode  (akewer-pin-meibod),  die 


Xteh   rharit'  BB'I  HnrKl>*i<1'    Alirulii-lknn  de*  Kxmnrchvcbeii 
iStUanctiu    vcrbiaderl  ilurcN  iinlTer^clujticnn  and  dntiQ  anfivirU 
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eine  absolut  sicbcrc  und  hinreichend  zentrale  Lage  des  absťhnUrendea 
Schlaufhes  líir  die  iiieisten  Methoííeii  der  Obcrschenkel-  und  Obtrarni- 
cxní-tikiUivtion  gtkraiitiert  (188S  von  Wj'eth  zuersl  uii  der  Schulter, 
1890  von  M  c  Leod  aii  der  Iíafte  angewandt). 

Die  beiden  lanrenartiíren,  ctwa  'H)  cra  langeii  Stabliiadeln  mOssca 
seUr  stark  uud  aus  bestem  Matéria!  sein,  da  einmal  durch  Brecben 
eine   schr  sfcarke  Blutung  erfolgte  (Ä.  T.  Bristow,    U.  S.  Amerikat. 

An    der  Scbulíer  stiilJt  man, 


< 


Fig.  17. 


H- 


ri 


s; 


N 


Wk! 


Wyotb:  Paclmodclmotliode, 


wie  die  Abbilduug  zeigi. 
oberhalb  des  Akromion  die 
eine  Nadel  von  seinem  bín- 
teren  líande  durdi  díe  hintere 
Muskelwand  der  Acbselhôble, 
den  LatisHÍmuH  dorsí ,  díe 
andere  vom  Torderen  Akro- 
mialrand  durch  di(^  vordere 
Muskelwand,  den  Pectoralis 
major,  hindurcb ;  Korke  oder 
Schutzkappfín  ninchen  die 
fjpitzeíi  unscbädlicb.  Zentral 
Ton  diesen  Nadeln  wird  dano 
der    etaKtiscbe   ScbUuch    io 


gewobnlichpr  Weise  umgelegt,  der  also  niir  eínen  sicheren  Halt 
d&durcb  bekommt,  den  auch  das  Ausläseii  des  Kopfes  nicbi  mindert. 
Bier  konimfc  z.  B.  auch  rait  oíner  —  der  hinteren  —  Xadel  aus.  In 
ganz  analuger  Weise  wird  aucb  am  HUftgclenk  die  erste  Nadel  von 
einem  Punkte  dicht  uoter  und  etwns  einwärts  von  der  Špina  iliaca 
anterior  superior  nacU  unten  hínter  uud  Uber  deni  groBen  UuUhQgel 
ausgestuOen;  die  /w^ite  Nadel  wird  eínwiirts  von  der  ťovea  ovalis  ein- 
und  durch  die  Aflduktoren- 
maase  nach  abwäriK  durch- 
gestúSen,  wo  sie  etwas  vor 
dera  Tuber  iscbii  horvor- 
kommt. 

Von  sonstigen  Modifi- 
kationen  der  Esmnrch- 
scheii  MeLbode  mugťn  nucb 
folgende  erwahnt  seín ,  die 
zmu  Teil  als  Voľliiufer  der 
Wyethinnzen  gťlten  kŕinnen. 

Newjoan  (Glasgow, 
Ende  der  Siebzigerjahrfi  d«>s 
vorigen  Jahrhunderts)  war 
wobl  der  erste,  der  einen 
lanzenfúrtnigen  StabUtab 
quer  durch  den  Obcr- 
schenkel stieB,  so  da6  er  vor  dem  Schenkelkopf,  aber  hínter  den  6e- 
iUfien  TorQbeľging,  eitt  um  die  Knden  geHcblungener  Sclilauch  schnQrte 
die  Ot-faBe  mit  den  Weithteilen  unverriickhaľ  ab. 

Seinem  Bcispiole   folgte  Tr ondcienb urg  1881,   indem   er  von 
der    KcBoktions\Tunde    einer    Koxitis    die    Stablnadel    durchstiefi, . 


W  ]i  e  t  b :.  ľ*ckiiadeUn  ethudŕ . 
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Fig.  19. 


f-ľ  s  n  DHil  slmeilnd* 
von  Lf^  Raj  Uú  Cnrdy  IIH. 


wäliireiid  Senu   nuch  präliminnrär  Luxaiion  des  Ullft^clenk- 

kopťes    ťine    lange   Kornzfinge    von    der   Wunde   aus   nach   einwärts 

hiuter  die  Adduktoreii  durcIiKtieQ  utíd  dumit  eiuen  duppeUen  ächnlliuDgs- 

scblauc'h  zur  Abbiiiilunjí  nnch  vorn  und  hinten  durchxog, 

Spence  in  Englaiid  but  (Hurdlo,  Laiicet  1879}  eine  Stnlilnadel 

íd  der  Weise  schrág  von  rorn  nuBen  nach  innen  binten  durcbgestofien, 

dafi  die   gi'oQeii  ächcakel^eniJ3e   eíuwärts  lagen  und  durch  duzwischen 

umgoscblungonen  Scblaucb  koitiprimiert  wur- 

den.     Aebnlicb  ging  Mc   Curdy   (Kiigland 

1892),  in  Unkenntuis  davoa,  um  HUťtgelenk 

und  Oberarm  init  ťiuer  Nadel  vor  (Fig.  1 9, 20). 
In  der  Wunde  hatÄllis  (ArnBríka  1890, 

nach  W.  W.  Keen,  Amer.  Jouru.  of  tbo  med. 

scienceíi,  .lune  18ÍÍ4)  am  SchuUcrgwlenlí  imcli 

Bildung  des  äuSeren  Epaulettenlappen.s  hiiiter 

den  Oberarmkopf  eine  Nadel   durchgctllhrt, 

deren  umschhingene  Enden  d^n  fiefáQteit 
J        beherrschten  (Fig.  21). 

m  J.  Lynn  Thonias  (England  1808)  hat 

^V  zwei   kleiue   Eínscbnitte  ein-   und   auswiirU 

Ton  den  FemoralgefäQen  bemitzt,  um  mit. 
^K  etner  doppclObrigen  Aneurysmtiiiadvl  dicku 
^f  Seidcnfa'ícn  und  ŕlaatischen  Sohlaucb  lodfr 
^   die  eine  Branche  eincr  groBen  Kleiumzangeŕ 

Í  J       hintcr  die  (iefäBe  zu  fUhrpn  und  sie  auf  der 
H  Haut  Qber  einer  Bíndenrolle  iťstzukiiUpfen  resp.  zuzudrUcken  (Fíg.  22,  23). 
^H          Trícomi  i.ltnli&n  1902)   bat  IHl'O  zwei  gebugenti  Stetjh«isuu  von 
^■^  30  cm   Länge    dicht   unter    dem  Poupartsclien 

^^^K         Fig.  20.  fiand    derarí.    vun    vurn    nnťb    biuU^n    durdi* 

^^^B  ..- geatofien,  daô  er  in  die  Knnkavitilt  die  groSen 

Gefäfie  nebst  Weichtcilcn.  ŕaOte,  die  nurí  diinh 
Achtertoiiren   um    die  vorstebenden  Enden  der 
V  ..,  Stechciscn  zusanittiengepreBt  wurden. 

( 
,-  \  §68.   3.  Die  iilte  dígitalt!  Komprefision 

L^.  f   \  ■':  der    Hauptgefiflť   wabrend   der  Operation    hat 

r^.    .  \  ;_  ^    sich  in  altur  und  neuer  Form  uícbl  iiur  inanebe 

r^^—^^i^-      Freutide  zu  erbnlten  gewufih,   sondern  aucb  in 
■     *■  ^""^^T^™  neuesler  Zeit  Boden  gewonneu.    Zwar  diu  nacli 

'    /     _^  '^'Xl        Lamphear  von  Neal  Hardv  (U.  S.  Amerika) 
I  AN        zuerst    ausgefUhrte    manuelle  Kompressicu  dor 

/      \       Aorta    dUrŕ'to    nur    bťi    Kindem    und   niagoren 
/        \     Meuscbeu    mit  schlaifen  Buuchdecken   einíger- 
/  N    nialieu  verUiBIich  sein  und  die  manuelle  Kora- 

/  pressioti    der  Art.  itiacn  comumnís  per  rectuni 

/         ^  nnťh  Woodbury  (1874)  kauni  noch  N'aťbabmer 

iäu>»»Jcim»tho.i«  fiuden.  ,    ,    ,.       ■  j-    i      .■  -,  ,    r- 

««n  I.e  Koy  Ne  rurdy  irai.  Ijagegen   hat  qiq   enilache  digitate  Aom* 

pression  an  den  Kxtremitäten  eine  ganze  Reihe 

tou  Anh&Dgcm,  die  ihr  Tor  der  Ksmarch.schon  Blutlccro  don  V'orzug 

'gethen^  da  aie  zwar  einen  geringeii  prim&ren  Blutverlust  durch  nicbt 
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mitabgesperrte  EoUaterale,  aber  dafflr  keine  profuse  parenchymatäse 
Nachblutung  und  eine  viel  geľingere  Lígaturzabl  aufzuweisen  habe. 
In  der  Wunde  wird  die  digitale  Kompression  derGefáBe  im  gefáB- 
fUhrenden  Lappen  nach  vorgängiger  Luxation  des  Humeruskopfes,  also 
im  SchluBakt  der  Operation,  nach  v.  Langenbeck  u.  a.  von  manchen 

Cbirurgen  bequem  gefímden  und  leistet  bei  ge- 
Fig.  21.  schickter  Assistenz  sicher  Qutes.     De  Forest 

Willard  (U.  S.  Amerika  1895)   hat  dasselbe 

Verfahren    auch   beí   der   Absetzung   am   Knie 

empfoblen. 

§  69,  4.  Eine  in  neuester  Zeit  wieder- 
belebte  Methode  ist  die  präventive  digi- 
tale Kompression  nach  61o61egung 
der  GefäBe  durch  besondere  Inzision. 
Sie  ist  fQr  die  Exarticulatio  humeri  nach 
Jacobsobn  (Dissertation ,  Freiburg  1890) 
scbon  vor  langer  Zeit  empfoblen,  aber  wobl 
nur  vereinzelt  geilbt  und  wieder  in  Vergessen- 
heit  geraten.  Mussey  (1837)  begann  die 
Operation  mit  Bxartikulatíon  des  sternalen 
Klavikulaendes  und  lieB  die  so  freigelegte  Sub- 
klavia  komprimieren,    Fergusson  (1847)  er- 

Äiiia  Hethode;   Eíne  N'adei  reichte  dasselbc  durch  Resektion  des  mittleren 

ascŽrAbÄSVT,Ž  SchlOsselbeinteiles  und  Syme  legte  die  Arterie 

(nach  Keen),  zur  dígítalen  Kompression  durch  den  typiscben 

Supraklavikularschnitt  freľ.     Eventueli   kännte 

man   dies   auch   unterhalb  des  SchlUsselbeins  nach  Durchtrennung  der 

Pectorales  erreichen. 

Neuerdings  ist  als  Seitensttlck  dazu  bei  der  Exarticulatio  femoris 


Fig.  22. 


Fig.  23. 


Lyna  Thomiia  1SB8.    Perkutane  OeTilBkompressiou  mit  BiniicnroUe  oder  Zange. 


und  der  Amputatio   interileo-abdominalis  scbon  mehrfach  die  Methode 
der   intraperitonealen   Digitalkompression   der  Iliaca  communis 


Fíg.  24. 


\ 
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■oder  solbst  der  Aorta  in  Änwendunff  ;7e/nfi;en,  tlie  (1894)  von  Mc  Burneir 
auerst  aus([eftihrt  iind  puMiziert,  im  ^!ťichen  Jalire  aucL  von  Chalot 
und  später  von  Biittli;  {1898}  vorgc.sfllilafíen  wtiľde. 

Mc  Burney  hat  von  eincm  kkiiien  Appendicitisscliiutt  aiis  niít 

feinem  Fingťr  eine  vorzUglicbe  totule  Blutlecrc  erziťlt,  wils  ron  mehreren 
SeiteD  (Äbbe,  W.  Meyer,  Briddon,  Da  Costa)  besťátig't  wurde. 
Madelung  hat  (1903)  tlas  Verfahreii  dahin  verbessert,  tkB  er  von 
«twas  prôiierem  Schnitt  uiitor  Gazeschutz  der  Darine  uiit  vier  Fingern 
die  Artoria  und  Vena  iliaca  coitiniunis 
Itomprimieren  IípB  (bfii  einer  Vírlŕtzunff 
der  ticráfiu  am  i'oupartscUen  Bandí  und 
dadurch  eine  grSlIerc  Hicberheit  und 
Bequemlicbkeit  i-rruícbte.  ¥'úr  bt^soiiders 
schwicrifíe  Verhnltnisse  im  Bťcken  wflrdo 
sich  wobl  das.  von  Dulilgren  zur  iri- 
traperitonealen  Korapression  der  Aorta 
bei  scbwierigen  Operationeu  im  Beckeu 
aii}<egobťii[>  Instľunient  ŕii^imii,  das  nin 
steitíbilgelfnriiuges  Eude  zeiKt  mit  Ptnťin 
angespanntcn  ťiunmii.scblnu(h  als  FiiU. 
Man  kann  oventuftll  *iínen  xwcitťii  tlriff 
dazu  benutzen,  um  das  Kompressorium 
nocb  8Íchereľinlo(;o7.u  ^rUalten  (Fig.  25). 
H.  Braun  batte  1898  dus  Mc 
BarDeysche  Verfahren  dabtn  geandert, 
daO  er  dcn  Sobiiill.  iiiir  bis  aui's  Peri- 
to  ne  u  m  fUhrte  und  durcb  dessen 
ddnne    Scbicbt    eine     pcrperitoneaIt> 

■  Digitalkomprcssion  luisUbcn  lieU. 
Bas  tfleicbe  Verťabren  läĎt  sicli  iiatilrlich  flir  die  Subklavia,  sei 
e3  unterhalb  der  Klavikulii  nacb  UurchtreniiunK  der  Pectonik-s,  sei  ps 
nach  Durchtrenuung  oder  liesektiuu  der  Klavikula  selbst  h<ib«ľ  olieu 
ausfQbren,  wie  es  denn  bíer  seine  erste  Anweiidung  gefunden  batte. 
Das    Verfahren    ist    also    an    den    «entra!en    Mauptífcfälien    ohne 


V^' 


íy^i 


DiuriUlltoinvrc^luu  dur  A^Ujarstnihi 
in  (U-ľ  KKurtikaliiikíTiiiuiitiils. 


Scbwieriíikoit  ajiwendbar,  verlati^ít  aber  cinen  zuverliissigeii  Assisteiiteii 


Dfttalprent  <intnipcrlloiieAle»)  AarUnkoraproMurium.    tAnfcrIicert  Stllle.t 

^tir  Bosori^ung,  der  ja  bei  solchen  Ämputationen  wohl  immer  zw  Ver- 
^XjgUDg  äteben  dtlrŕte. 

"         §  70.    5.  Die  präUmiiiare  Uiituj-biuduug  dt-r  HauptgeráQ«y 
■^ei  e»  ron  einem  besonderen  Sclinitte,  sei  es  von  einem  Teil 
Les  Amputationsschnittes  aus  (ManschetteDscbnitt.  RackettscUnitt, 

y«t»tÉea  u.  ClAffat.   Am(iuuiíoncn  iintl  Rx4i(ikiiÍ4lti>iirH.  9 
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Lappeuschnitt,  auch  im  Quertschnitt),  ist  iiamentlicb  bei  éen  hoben 
Amputntionen  eine  recht  alte  Metliode,  ilie  wolil  ziierst  tod  Lsrrej 
nach  dem  Vorschlag  von  Volher  und  Piithoil  als  prälirainare  Unt«T- 
biiHiiinjí  der  ArtcriH  feimiralis  vor  Exnrtikuliition  itn  HDft- 
geleuk  ausgcťUtirt  wurde,  der  dann  bald  diť  Unterbindung  b«Íder 
FemoralgťfäBe  folgte. 

Voraebmlich  wegen  der  rilctläufigen  Venenblutung  fOgte  1884 
Trendeleuburg  der  Unterbinducg  der  ViLsa  fomoralia  nocli  díe  Ligatar 
der  Artería  iliaca  externá  iind  inUrna  binzu. 

Äus  deni  ^leichen  (rrtitide  unterbaiid  Bosé  1884  die  Artería  iiUca 
conimunis  und  die  Vaša  Í1Íaca  externá. 

Poppert  aíí89)  und  Esniarch  (Chirurg.  Technik  I902'l  empfeUen 
die  Unterbindung  beider  ÍTefitBe,  der  Arterta  und  Vena  íliaca 
comrnunii;. 

Dabei  gehfírt  die  Unterbindung  Ictzterer  GefíiBe  auch  in  der  anti- 
septischeii  Aeru  (s.  Dreist,  D«uísche  Zeitschr.  f.  Cbir.  1903(  nocb 
keineswegs  zu  den  nu  sich  ungefábrlichŕn  Eingľiflen  und  ist  es  umso 
weiiiger,  weuB  síe  als  vorbereitender  Akt  ejner  groĎereu  Amputation 
unter  erschwen-nden  Unistunden  ausgeflthrt  wird. 

Es  ist  dabor  durcbaus  zweckm'áBigerweise  von  Braun  die  einfache 
Untprhinduiig  der  ArteriH.  iliaoa  cxtítmu  tnii  der  perperitonealen 
Digitalkompresfiion  der  lliaca  communis  kombiniert  worden  (1897). 
Riedťl  hat  (!902i  den  rllckläuíigen  Vencnstrom  dazu  benutzt,  um  das 
Blut  der  Extreniit&t  dem  Kuiper  zukoiiimeD  zu  lassen,  itidem  er  nur  die 
Arťerie  untcrband  und  die  Vene  bis  nacb  Dnrcbtrenniing  der  Weicb- 
teile,  alsM  bis  zuni  Schhi0  ítitakt  erliielt. 

War  inan  bei  der  Exartikulatiun  des  Oberschenkels  schoa  xu 
80  radikalem  Vorgeben,  zu  inehrfachen  und  sehr  xentralen  Uoter- 
bindungen  geknmniťn.  nm  dm  rtlckläuŕige  Venenblutung,  die  Blutung 
aii-s  dfn  rasrb  sich  erweitemdpn  Kollateralen,  die  unmittflbar  nach  der 
Unterbindung  der  Hauptstiininie  eintrat.  cinzudämnien.  so  niuftte  ÍHr 
die  enorme  Abtiagimg  drr  Aniputatio  interileo-abdominalis  die  alLeinige 
Unterbindung  der  Vaša  iliaca  externá  sich  erst  recbt  als  uugenQgead 
erweisen,  wie  die  Filile  von  Kadjan  und  Kocher  zeigen  (s.  Literatúr 
zu  Kapitel  IX— Xlít. 

Die  bcibe  direkte  Mortaliťit  der  Fiille  von  praliminarrr  Ligatur  der 
Vaša  iliaca  coiumuuia  Kprieht  auch  nicbt  fíiľ  ausreíchenden  BhiKtilhíng*- 
effekt.  (So  starben  d rei  Fiille  von  Jaboulay,  einer  von  (.'acciopoli. 
während  je  einer  vcn  SsňH)itscbe«-  und  Nanu  gebeilt  wurden.)  Erst 
die  gleichzeitige  Unterbin<Íutig  der  Vaša  iliaca  communia  und  der  Vaša 
iliaca  externá  ist  zwar  dureb  lokale  Verbaltnisse  oft  scbwierig,  aber 
daťtlr  im  stunde,  die  ťurchtbnre  Geťahr  der  Blutung  wirklich  ein- 
zudämrnen  (von  drei  Fällen  Qirards  btieben  zwei  am  Lcben,  ebenso 
einer  von   Bardenbeuer). 

Än  der  oberen  Extremität  kommt  die  präliminare  Unter- 
bindung ftlr  itie  Exai-tikulaticin  de>«  ()bť'ťaiu]&  vor  alleni  in  Frage.  wenn 
erkrankte  DrOsen  ein  hnhes  Hinnufgeben  den  Driisen  entlang  erfordeni 
ťder  soustige  Unistände,  Vcľletzungen,  Infektitin  etc.  einen  Esmarch 
oder  Wyeth  nicbt  erlauben.  Ftlr  diese  Fiille  hat  Delpech  schon 
(1812)  an  Stelle  der  eingreiťenden  Ligatur  der  Subklavia  uberbalb  der 
Klavíkula.    die  unterhalb  derselben  vorgezogen,  die   von   dem   ohnehin 
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i  der  Drttíäetiverfo!í(uiif»   m>twendigen   Schnitte   durch   dio  Pectorales 
sehr  l)equem  ist. 

Wie  der  Fall  von  Riegner  [b«i  Štich,  s.  S.  27)  zeigt,  ist  es 
unter  UmsUnden  rattam,  eben  untei-hnlb  des  Abgangs  der  Aľtería 
ihorBcico-acromialis  zu  bleiben. 

Filr  die  Äinputatio  ínterscapulo-thoracíca  hat  v.  Berjjtnann  die 
I  Unterbinduiig  der  Arteria  siibcliivia  cbtrlialb  des  SchlUsselbeines  aus- 
fgťfllhrt,  doch  ist  &Íe  Terdrärifit  diirrh  die  seit  Bergers  klassísclier 
Arbeit  nbcr  áieae  ()pcrati»ii  aU  l^'pisch  geltende  Lipjatur  beider 
(ieráfie  unter  der  Klavikula  (v.  Lanf^onbeck  1860)  nach  der  ohne- 
faiu  erfordorlickeQ  Aiis]i3suni{  oder  Resektíon  díeses  Knochens.  Uaduľch 
ist  auch  dif!  nicht  untírheblicbe  (äefahr  einer  Luftenibolic  von  der  Vene 
aus  Terraiedeii.  Die  Vene  diige^eii  und  die  Nerven  bis  zum  Schlusse 
der  Operation  in  aileíniger  KontÍnuitÍÍt  mít  der  abpesetztcn  Kxtrcmitilt 
su  tassen,  wie  Wyeth  (Xľw  York  med.  Juuriial  1891.  17,  Jan.)  scLon 
lange  Tor  Riedels  analy^pni  Verfahren  an  iler  nntertn  Gliedmasseeinmal 
tat,  dQrfte  kaiim  Nachahaiuug  verdíeiieu.  Kocber  rät,  auch  uoch  den 
Truncus  thyreiicervicalis  und  die  A.  tninsversa  coIH  gleicbieitig  zu 
ligiereo,  um  die  BlutuQg  der  skaputaren  Weichteile  zu  beherrävheti. 

g  71.  6.  Um  dift  Nachteile  der  sehr  zfntralen  oder  multiplen 
präventiTeu  Ligaiur  niit  ihrcr  mníicbiual  schwierígen,  aufhaltcnden 
AusfílhruDg.  der  alku  votlkoiiiniLMien  Blutabsperrung  vom  Amputations- 
stumpr  zu  uiugehen.  hat  man  in  iieuťrer  Zeit  niit  gutem  Ertolgc  dio 
prSlirninare  teinpornrc  Oefnítabklemiitung  eingefílbrt,  díe  sich 
Tun  der  digitaleii  Kunii^rQSíiion  der  operaliv  f'rcígvlegteii  OefáBe  nur 
durch  die  Anwendung  eine.s  mechaníscben  Mittels  anstatt  einer 
Aasifitcuteahand  unterscheidct. 

Schtínborn  hat  diesc  Metbodo  zuĽTst  (seit  18881  systomatisch  hei 
der  HOflexartikulation  nusgebíldet  und  gute  Krfolge   erzíelt,   anchdom 
|Traverí(   (1877)    tuit    längerer   Abklcmmuiig   der  Art.  brachialis    ein 
leurybina  zur  Ueilung  gebracht  hatte. 

Seit   der  Veroflentlicbiing   von   Schänborns  FäUen  (HaSlauer, 

. IKssertatiou,   WUrzburg  1894)   vergiiigen    aiehrere  Jahro,  ehe   weitere 

TĽreinzelte   Fiille    und    fiii    paar   Serieii    vcn'iffentliľht   wiirden  (Faiire 

lKW,MichaiI<jw  lí>OI,Crile  1902,  Madelung  und  Dreist  IQOIÍu.a.) 

■ach  ťxpprinirntell   dift  verschiedencn  Vcrfahron  auf  ilire  Brauťh- 

irkeit    und    Folgeii    fUr    das    kompriniierte    GefilB    (Alegiani    1902, 

'rile  1902)  gcprllľt  wurden. 

Von  den  angewíindten  Methuden  sind  zuerst   einige  zur  improri- 
sicrten  Abkleiuinunii;;  als  braiiclibin-  zu  nenneti: 

a)  die  iirsprllngliebe  Schonboriische,  die  in  der  Unterfilhrung 
^>ciC!íGuiniiiibÍíiid(dieitK  unter  dus  GoŕľiS  llliaca  comniunis)  mit  ľolgiMider 
Knípfung  desseiben  Uber  einem  auf  das  OefiiĎ  gelegten  Gnmmidrain- 
•^larcheii  bestattd; 

)))  dieser  ähnlích  das  Zu5animenpre&scn  des  tiefílBcs  zwischcn  zwei 
**^i^erôUťhcu; 

c)  die  Ľasclliscbe  Methode.  nach  der  ein  f^anz  dicker  Katgutfaden 
"^^^ter  dusUcráU  herunigelilhrt  und  dann  huch  gebubeu  wurde,  bis  die  PuJ- 
?^*-í(»n  aufhtirte.  Dies  eribrdert  tVeilich  einen  Ässistenten,  der  wohl  durch 
^  *»tlpf(;D  desFadeustiber  deuiGffáô  und  eiueui  Kôlicbenzu  erspareu  wäre; 
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d)  Micliailow  bält  das  um  das  Getáfi  geí^hrte  diione  Draio- 
rtShrcheii  niit  eĹiiem  8chícber  in  genllgender  komprijiiicri-itder  Spannuiif;. 
Alegiani  h'šlt  naoli  seJnen  Versuchen  die  aurh  von  Schonborn, 
Crile  u.  a.  sclion  angegebeneii  federnden  Schraubeu-  oder  Sperr- 
klenimen  mtt  pliinen  abgťrundeWn  gumniiuberz'jgeneo  BraQchert  fúr 
die  Methode  der  Wahl,  von  denen  wir  ein  von  Hopfner  zu  Tier- 
experínienteo  benutztes  ModuU   eiiier  Spdrrxauge   ntit  Cremalli^re   ab- 

bilden  (Fig,  2li).    Ŕatäatn  erscheint  es,  bo- 
''K*  ^""  woht   eine   ausgedehnte  BloQlegUDj;,    wie 

jeilti  unnutige  CjuetsrbuTig  der  G«fäBä, 
wegen  Gefahr  der  Iniimaläston  nnd 
Tbroinbose  zu  vermeidcn;  die  Äbklem- 
niung  Í$t  ao  zu  regulieren,  daB  gcradc 
eben  der  Puls  Terscbwindet,  und  dieses 
Postulát  erfOUt  die  Schraube  odor  Cre- 
nmlliertí  am  besten  und  t^chonendstun. 
(jeradesa  wie  sich  die  digitale  Kom- 
"l'rmu"6o«ľ«rN^'cVH'lľr.ľ'  pression  der  blciBgelegten  GeľáBe  mit  der 

]iriivent.iveii  Li(íatur  ibrfr  peripheren  Ab- 
Echnitte  verbinden  läfit,  z.  B.  bei  der  Digitalkoiiipressiou  der  lliaca 
commiinis  init  der  Praventivligalur  der  lliaca  ext*rna,  so  ist  auch  diu 
teinporäťc  Geráfiabkleiuumiig  durch  In  strú  m  enté  in  ratiúneller  Webe 
mit  der  präventiven  Ligatur  distaler  UefUfle  zu  korabtnieren. 

tj  72.  7.  Die  leizte  und  in  ihreín  Gebíetb  sls  äuQerat  sicbei 
anerkannte  Mŕtbode  der  BluUtilliitig  ist  die  von  lloae  (1876  bel 
LUniug  puljlizierte)  und  Ver neuil  aiisgebiblete  Exstiľpatiuns- 
metliode  oder  Mctbode  der  schicbtwcísen  digitnlen  Kompressio 
der  Weicliteile  mit  sorortigem  Passen  allcr  Gerúíie,  respektiTe  Mossen- 
uuterbinduiig  nach  beiden  Seiten,  die  UUrigcns  aiicli  von  Marcellín 
Duval  schon  vor  1878  gelibt  wnrde  íMudrange,  Tbí-se  de  ľaris  1878'. 
Sie  ist  von  Rose  durtrh  laiige  .lahri?  geptiegt  und  zuletzt  19''I2  l  Deutsche 
Zeitscbr.  f.  Ohir.)  nuchiuats  ausftUirtich  bebandelt,  nnchdeiu  eine  Reihe 
andcrcr  Chirurgen  sie  filr  verschiedene  Indikationen  adopttert  baben. 
Von  Scbultztí  (Duisburg)  ist  sie  in  der  Wvise  mcdifíxiert,  daQ  die 
einzelnen  iititcrniiiiicrii'n  Miisktdweiirhteilbllndel  mit  der  Doyen- 
RicLelotscheu  Prelizange  gequetscUt  und  eventuell  en  inasse  zentral 
und  peripher  unterbundiMi  werden,  woboi  ja  díe  Volunimasso  auDor-. 
ordentlich  verinindert  wird:  die  grfiBeren  GelaSe  in  deu  Tnterstitie 
werden  vorber  isoliert  geí'aUt  und  iigiert. 

Der    Hauptwert    der    Methode    besteht    darin.    da(S    sic 
eine    sebr    bôbe    und    blutsparemle    Entfernung    von    Weicb- 
teilcn   mit   relativ  peripberer  präventiver  GefäBligatur  ve 
einigen    läBt.      Diene  Knmbinaťíon    mit  der   priiventiven    Lígatur   ist 
also  QberaU  da  empfehlenswert,  wo  Weicbteile  und  Kollateralc  massen- 
haft    zu    durcbtreunen    sind    oder   abnorme    GefilBentwickluDg   —    b 
Sarkonien  z.  B.  —  und  ges-turte  anatomiíche  VurhiUtnísse  —  bei  Ve 
lelzungen  —  zu  äuBerster  Vorsicbt  niabnen. 

Kocber  z.  tí.  empfiehit  lOperationsIehro)  bei  der  Ämputatio  inte 
scapulo-iboraĽica  auBer  den  genannteu  Prííventivligaturen  nuch  die  An 
wendung  der    Roseschen   Schicbtenkompression   mit  Ligata 
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$  73.  Die  Wahl  der  Blutstillungsinetbr>de  wird  uns,  so  groB 
nnch  die  Auswahl  sein  mag,  im  einzelnen  Fallft  Aoch  nic*ht  schwer 
wenlen,  wenn  wir  eincrseits  die  eintnchen,  unkomplizíerten  Fätle  auf  die 
eine  Seite  stellen.  bei  aUen  denen  aher,  die  durch  den  AlIgenieinzustaTíd, 
durcU  lokale  —  traumatiscbe  uiid  patlidlogiscbe  —  VerbiUtnisse,  duruh 
die  Gr58e  der  Absetzang  erschwert  sind,  von  vomherein  sorgíaltig  jedes 
Moment,  jwle  Sťliwiorigkŕit  cnvä^jforr. 

Au  ŕ  deľ  einen  Seite  steht  die  Sícherheít  und  Voll- 
konimciiheii  der  Blutspai'Uiig,  auf  der  atidcicn  Seito  sowohl 
die  £infarh,heit  und  Unschildlichkoit  des  dazu  notwendígen 
MttteU,  als  auch  die  Oarantie  eíner  gutcn  Ernitbrung  des 
Stunipfes  und  sein'eľ  Borlockung! 

1.  Wiiliretíd  bel  den  uiikomplizierten  Ainputationen  und 
Exartikulationen  ejnes  Telies  des  Qliedcs  die  Wahl  der 
EsmarcbKclieii  Blutleere  oder  der  DígitalkompresíiíúD,  als 
den  beíilen  ausreiťhenden  einťachsten  Methoden,  freistebt,  kdnnen  doch 
selbst  hier  sebou  andere  Metbodeu  geboteii  erscbeíncit. 

Gefilflerkrankung,  also  vor  allem  Sklerose  der  OefílBc  (aber 
auch  akute  Endarteritis,  Thľonibose,  Infektion)  wird  nach  ilem  Qber- 
einstimnioiideii  Rate  vícter  Chĺrurgca  zu  groQcr  Vorsicbt  mobncn:  die 
Esmarchsche  Binde  vird  Ton  vielen  gatiK  Terworfen,  die  Digital- 
kompression  iiur  bei  sícbergestelltcr  Elnstizitilt,  Weichheit  und 
Durchgängigkťit  der  Feranralis  unter  dem  Poupartscben  Bande  zuge- 
losseu,  utn  dt-r  Geľabr  einer  Gefiíliläsioii .  uiit  ľulgendur  Thrombose, 
Embólie  und  Lnppengangrän  aiis  dera  Wege  zu  geben.  Anderseits 
ist  erstere  Mi^tbiido  uuch  aus  dem  Gruiule  unerwUnsclit,  dali  sio  fQr  die 
wichtige  Kontrolle  ausreirhender  Blutrprsorgiing  an  der  Absetxutigs- 
stello  wiihrend  der  Operation  selbst  und  damit  fUr  die  unter  Umständen 
nolwcndi^e.  soťortigft  hoberc  Amj»niatÍon  hínderlich  ist.  Wir  kommen 
mit  einer  priiveDtiven  Lígatur  hid  Amputatiousorte  oder  mít 
der  finolen  Ligatur  im  gefilBfílhrenden  Lappen  vollkommen 
nns,  zunial  ja  die  BLutuug  uuk  den  Weicbteilen  eber  zu  wUnschen  Ubrig 
läUt.  Die  Kose-Verneuiiscbc  Weichteilkompressioii.  besonders 
mit  vorberigpui  Fassen  der  interbtitielL  luufenden  GefáQc,  kaiui  leicbt 
zur  UnterstUtzuiig  herangezogen  wťrdťn. 

Aufb  sonst,  wenn  Gefäfiverletzung  mit  Blutinfiltration 
oder  Tbrombosc  besteht.  kann  es  cntscbieden  Torteilhoft  sein,  cioen 
ungestOrten  Einblick  in  diií  Zirkulation  zu  erhalten,  um  evcntucll  den  Ort 
der  Amputatiun  zu  verlegen.  Hier  ist  eine  ganz  periphere  Versor- 
{fuug   der  (ief&Be  «in  Postulát  der  Sicberheit  der   Stumpíeniäbning. 

§  74,  2.  Bei  Exartikulatioii  des  ganzen  Gliedes  iat  das  Esraarch- 
ache  Verfabreii  mit  S])ikatoureri-  oder  BindenzQgelsicberung  nur  daon 
ohne  Bedenken,  wenn  die  Operation  nl«  hohe  Auiputation  mit  vnrauf- 
fjebender  oder  folgendor  Auslíisuug  des  zontraleu  Kmichenendes  (Ka- 
vaton,  Veitch)  ausgcfilhrt  wird,  also  bezilgliťh  der  GefäBdurcbtrenuung 
ťiner  boben  Amputatiou  gleichsteht. 

Unter  Uinstiinden  kann  es  danu  aucb  bequem  sein,  dJe  NewinaQ- 
Treiidelenburgäche  oder  Sennscbe  MiHlitikation  einer  UmschuQruDg 
von  der  Hesektiunswunde  uder  der  Ausliisunguwunde  des  Schenkel- 
Icopŕes  aus  zu  inszeateren. 
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Haodelt  es  sicb  aber  statt  dieser  indir«kten  Äusloauag  um 
eine  direkte  Exartíkulation  des  Gliedes,  so  wird  die  Esmarchsche 
Methode  nur  bei  rällig  Ubersebbaren,  unkomplizierten  lokalen  Verbält- 
□issen  die  notige  Freíheit  geben  und  wir  mocbten  dann  nach  eígener 
AnscbauuDg  der  W  y  e  t  h  schen  Lanzenmethode  zur  Fixation  des 
Scblauchea  den  Vorzug  grôBerer  Sicherheit  geben,  insbesondere  auch 
vor  der  finalen  DigitalkompressioD  des  GefáBlappens  an  der  Schulter. 
Ob  Estors  Klemmenfíxation  des  Esmarchscben  Schlaucbes  sicb  be- 
währt,  bleibt  abzuwarten. 

Ist  schon  bei  den  eben  genannten  Exartíkulationen  des  ganzen 
G-liedes  gegen  eine  primáre  Freilegung  und  Ligatur  der  Haup^efáfi- 
sťámme  in  entsprecbender  Hobe  (Uber  dem  Äbgaog  der  Femoralis  pro- 
funda  also)  und  Verzicht  auf  jede  Abscbniirung  nur  die  Blutung  aus 
den  Eollateralen  einzuwenden,  die  ja  in  einfacben  Fällen  unschwer  zu 
beherrschen  ist,  so  verbietet  sich  die  Änwendung  elastischer  ÄbschnU- 
rung,  sobald  an  Hafte  oder  Scbulter  ausgedehntere  oder  nicht  Torher 
zu  bestimraende  Erkrankung  der  Weichteile  der  Lymphbahnen  und 
-drUsen,  der  GefáQe  und  insbesondere  der  Venen,  oder  traumatische 
Zerstorung  der  normalen  anatomiscben  Verbaltnisse  vorliegt.  Dann 
tritt  die  Wahl  einer  zentraleren  Blutstillung  an  uns  heran,  die  direkt 
den  GefáBstämmen  zu  Leibe  gebt. 

Die  von  Wyeth  und  Riedel,  zwecks  môglicbster  Erbaltung  des 
im  abzusetzenden  Gliede  enthaltenen  Blutes,  eíngefQbrte  finále  Yenen- 
durcbfcrennung,  die  einer  Art  Autotransfusion  dient,  wurde  von  Riedel 
damit  begrUndet,  dafi  trotz  Hochbebens  vor  der  Esmarchscben  Um- 
schnilrung  und  Ligatur  beider  GefáBe  in  einem  abgesetzten  Ober- 
scbenkel  eine  recbt  erhebliche  Menge  Blut  zurílckgeblieben  war.  Wenn 
aber  auch  in  der  so  ausgefUhrten  Exartíkulation  am  Htlftgelenk  und 
einer  Amputatio  interscapulo-thoracica  (Wyetb)  kein  Zwiscbenfall 
eingetreten  ist,  so  werden  wir  doch  bei  der  Scbwere  des  zum  Scblusse 
nur  an  der  Vene  (und  etwa  den  Nerven)  bängenden  Gliedes  mit  Keen 
(1894)  diese  Methode  fQr  recbt  gewagt  balten.  Man  kônnte  nur  einem 
Intaktlassen  der  Vene  bis  nach  der  Durchtrennung  der  groBen  Weicb- 
teitmassen,  aber  vor  der  letzfcen  Knocben-  oder  Gelenkablosung  das 
Wort  reden,  oder  sicb  damit  begnUgen,  nacb  Ligatur  der  Arterie  nocb 
einraal  das  Glied  zu  erbeben,  bevor  aucb  die  Vene  ligiert  wird.  AUes 
dies  natUrlicb  our  in  Fällen  notwendigster  Blutsparung. 

Im  Ubrigen  ist  gerade  die  Versorgung  der  groÔen  Venen- 
stämme  beider  präventiven  Ligatur  derGefäBe  eine  unumgäng- 
licbe  Forderung,  und  zwar  ist  selbstverständlicb  die  Durchtrennung 
beider  GefáBe  nach  doppelter  Ligatur  das  Normalverfabren.  Profuse 
rilckläufíge  Blutung  an  der  oberen  Extremität,  aucb  Luftembolie,  sind 
nicht  ganz  selten  schuld  an  fatalem  Ausgang  gewesen. 

Cushing  (1902)  vermeidet  die  rtlckläufige  Venenblutung,  indem 
er  peripher  vom  Ämputationsorte  die  Esmarchsche  Binde  anlegt, 
zentral  dagegen  digitale  Kompression  ausUben  läBt. 

Bei  Amputation  oder  Exartíkulation  an  der  Wurzel  des  Gliedes 
erfUllt  die  präventive  Ligatur  nur  bei  ganz  zentraler  Lage  ibren  Zweck 
einigermaBen  voUkommen.  Selbst  dann  kônnen  noch  Kollateralbogen 
unerwartete  Blutung  bringen,  die  z.  B.  nach  Ligatur  der  Vaša  iliaca 
communia   noch   die   besondere   Ligatur   der   Iliaca   externá  erfordern. 
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Am  Schutter^rtel  ist  dic  Zalil  dieser  KollaterAbti  nncli  (j^rôBer  und 
daher.  wie  i^chon  nti  Beíspielen  dargetaii.  eine  noch  nu.sgtebigeľ<;  Kora- 
bination  von  Ligaturen  erfordorlich.  Bei  eineni  Rfinz  nusgeblutcten 
MftnoK  schicklť  Wyeth  iNew  York  med.  Record  189."))  der  Obenirm- 
exartikulatioa  die  —  unter  KokAÍiiiiifiltľittioiisaQiistbcsie  vorgenommeue — 
Ligatur  der  Vaša  subclavin,  Traitsľtírsa  colli  und  supra8ca|>ulari& 
<Transrersft  soaitulne")  vnraiis  und  vollendete  dann  die  Operation  init 
seiaen  Laiizen  und  zwnr  luit  glilcklicbciu  Erfolgo. 

Dip  EríTänziin^  der  Ligatur  der  Vaša  iliaca  ext.  durch  nine  solche 
der  iliaca  iot.  ist  nach  eioer  ZusammensteUung  d'Äntanas  (Arcb. 
iniemat  de  chirurgie  VoI.  1  Fasc.  1,  lí)03)  cin  ebenso  scbwicriges  wi« 
gfefábrlicbťs  Unteriit;bm<jD. 

Äuch  die  Li^tur  der  Va-ta  iliaca  comm.  ist,  selbst  unter  gUnsti^en 
Vcrbáltuisseu,  koiueswegs  víiifacb  oder  uugofálirlicb  (Droíst)  uud  als 
eine  bloBe  Vorojienitioii  jedcnfalls  noťh  víel  bedenkliclier. 

Alle  diese  sebr  zentral  angelegteu  und  bezQgUcb  Blutstilluiig  recht 
Tollkomnícnen  Ligaturcn  bahen  aher  zugioich  don  schon  von  SnhíSn- 
l»orn  (Dissŕrtation  von  Rprckel,  nafllauer,  WUrzburff)  betonten 
Xatľbtcil.  die  Krnäbrunf?  p-olier  Stumpf  bedeckungen  zu  geíabrdcu  und 
damit  der  Gaiígľän  und  Infektion,  besonders  an  der  unteren  Extremítät, 
Vorsťbub  zu  leisten,  welcb  letztere  obnehía  bei  der  Nacbbar^cbaťt  der 
Kiír]>ŕroffDungen  nu.(  der  Lauer  líegt. 

Äus  die.sotn  diircbííťbbigendeii  Gruiide  werden  wir  uns  bei  den 
zentralen  Absetzungen  —  vor  allem  an  der  unteren  ExtremitSt  —• 
an  eine  relativ  ])eri])here  Ligatur  der  Hau|>tgcf)llle  zu 
halten  baben  und  uns  nncb  Tníiglich5it  vnllkommenen,  aber 
nicbt  bedenklicben  Ergänzuugsmetliodca  zur  Ausschal- 
tnng  der  Ubrigen   Blutu  ngsquellen    umsehen   mlissen, 

Wir  kíinaen  die  tieťe  priivtíntive  Ligatur  als  ersten 
Operationsakt  uiiaí'ilbren.  weim  olinehin  der  Weicbteilschnitt  dazu 
bec^ueín  ist,  oder  dío  Freikgung  wegen  Drtlsen-  oder  Weichteiltíiitfer- 
nung  nntwendig  int  und  koinblnieren  sie  mit  dera  Rose-Verneuil- 
schen  Exstirpationäverťabreti  der  Scbicbtenkompression,  der  etne 
passende  Frcf1/.angenvcrw<Midiing  den  Nacbteil  der  Lang^arakeit  bc- 
nc-binen  dilrtte  iScbuUze,  Duisburg). 

Nocb  sicberer  geben  wir  vielleicbt  mit  der  dírektcn  temporären 
Unterbrechung  ies  Blutstromíi  an  der  zentralen  Schlagadcr 
als  ersteni  Akt,  der  dano  die  disiale  Ligatur  der  Uaupt- 
g'cfSBe  und  das  Fasseti  der  tlbrigen  Oefäfie  im  Amputationa- 
schnitt  folgt. 

Von  den  dazu  verfilgWaren  M«?thoden  der  temporären  direkten 
digitalen  oder  instrumeutL-lleii  UelTttiabkleuiniung  nach  operativcr 
Kreilegung  hat  die  letztere  den  Vortcil,  cinen  Assistenten  zu  sparen, 
detsen  Platz  freizulnssen  und  seine  ErmUdung  bei  längerer  Operation 
zu  vermeiden,  wňbrend  sic  allerdings  eine  genauere  Isoíierung  der 
0«ráQe  verlangi  und  bei  ungiinstigen  VerbiUtnissen,  uiizugilnglicber 
Lago  (bei  Tumorcn  z.  B.)  unmugliob  sein  kann,  wenn  die  erstere 
Mctbode  noch  ausfQhrbar  ist.  Ftlr  die  Iliaca  communis  scbcint  Made- 
lungs  ModiBkation  von  Mc  Burneys  intrai)erÍtom'!aler  Fingerkom- 
preMJon  die  vollkommeaste  zu  sein;  Brauns  perperitoneale  Koin- 
pression  niag   tifter  schon  gontlgen.     Die  instrutnentollo  GefuBabklcm- 
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niting  ist  eine   ungefáhrlíche   \má  technisch  ausgebniite  Methadé,   úk 
entsvhiuileD  der  Eiiijtftiblung  wert  ist. 

Die  Siibklavia  ist.  ju  naf.h  Durchtrennung  der  Klavikula  oder 
scbon  rter  Pektoralmuskeb,  leicbt  an  einer  passenden  Stelle  zn  kom- 
primiŕren. 

Besonders  leistungsfähjg  !>ÍDd  die  gennnnten  beidea  Metboden  bei 
zentralon  Zerquctschungen  iind  Zermalmungen  mit  diffusen  Blutungen 
und  unauftíndbaren  OefiiôzerreiĎungťii,  bei  sebr  blutreicben  Tuniuren, 
Eumal  auoh  einer  Kompression  der  gruflen  Venenstiiinine  nicbts  im 
Wege  steht.  FUr  die  untere  Extremitä.t  ist  die  Aortťnkoinpression  init 
der  Dablgrenscben  Gabd  gewiQ  ebeniio  geeignet,  wie  fDr  die  Becken- 
operatioQcn.  an  denen  sie  erprobt  wurde. 

Auíľb  ftlr  die  gn'i^Qten  AbfictzungOQ,  fUr  die  Aniputalio  interscapulo- 
tboracica  und  die  Amputatic  interíleo-abdoniinalis  dllrŕte  die  KoruhinatioD 
Ton  teraporärer  zentraler  GefuBkompresíiioa  niifc  der  distalen  Ligatur 
und  dem  Rose- Verneuilschen  Verfahron  als  das  ToUkommenste 
Mittet  zur  Beherrscbung  der  Blutung  und  gleichzeitigen  Wabrung  der 
Lebensráhí^keit  der  Stiimpfbedeckting  berufen  sein,  die  Ubrigen  Metho- 
dun  íu  verdräiigen.  Iii  erster  Línie  gílt  das  fUr  díe  Äbtnigung  des 
haUien  Beckengilrtek ,  die  C  h  r  Í  s  t  e ! ,  Metz  (bei  D  r  o  i  s  t)  scbon 
eiiimal  —  alleidings  iu  eineiii  sebr  gílnstigen  Falle  von  Coxilis  — 
mit  instrunienteller  GofáKabklpmnning  der  lUaca  comni.  glUcklich 
ToUeudete. 

Als  Wnmung  darf  ťreilich  der  Fnll  Foures  (Revue  de  gynae- 
cologie  189!))  nicbt  unerwäbnt  bleibea.  bei  dem  es  sicb  utit  eia  ge- 
waltiges  Oateosarkoni  des  Os  ilei  handelte  und  der  trote  temporarer 
Ligatur  der  Aurta  urtd  Iliaca  comni.  bei  dem  Versucb  einer  Au)]>utativ 
intérileu-abdoniinnliíŕ  durub  niädítige  Blutuiig  au8  abnortiien  Haut-  und 
PeritoneaWciien  zum  Exitns  kam. 

Bei  ScbuUeľgtlrtelentfernung  ist  die  präventíve  Ligatur  der  Sub- 
klavia  unter  oder  unterbalh  der  Klavikiila  nicbt,  genQgend  und  cc  soUen 
nach  Kocher  nocb  mehiŤncbe,  zeitraubendo  Unterbíndungen  des 
Troncus  thyreocervicalis  und  der  Transversa  scapulae  hinzugcfHgt 
werden.  Hier  ist  wegen  der  besonders  guteii  GefaĎTerbinduagen  die 
terapoľäre  Kompression  meiat  unnŕitig.  obzwiir  in  einem  Falle  Kcens 
der  Decklappen  su  itngUuslig  genouinien  werduu  luufite,  duB  er  in 
seiner  Leben-^tUbigkeit  geľábrdet  wunio.  Auch  kann  die  Auffindung 
der  GeíäBe  zur  Unterbindung  niiBlingen  (Fälle  von  Parise  und  Mac- 
Q  a  m  a  ra  bei  K  e  e  n  und  B  u  e  b  a  n  a  n),  indes  zentrate  DigitalkompressiOD 
rmcb  mugiitb  ist. 

F  Hr  die  gnnz  zentrale  Kntfcrnung  der  Muskclansätzc,  wie 
Kramer  sie  fUr  besítimmte  Sarkume  Tordert,,  wírd  aufier  der  teni- 
por'áreii  Kompression  das  Rose-Verneuilsche  Verfahren  heranzu- 
ziehen  sein. 

Die  Freilegung  der  GefäBe  zur  Ligatur  oder  temporären 
Kompression  wird  mit  Vortťil  unter  Lokalanästbesie  erfolgon  iCríle, 
Wyetb  u.  a.),  weun  die  AUgemeimiarkose  uiuglíchst  beschränkt  werdeo 
solí,  und  sie  ist  dann  nach  Crilc  und  Cusbing  gleich  mit  der 
Kokainblockierung  der  groBťu  Nervenstämme  2U  rer- 
bindcn. 
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9.  Eapitel. 

Leiätungcn  dur  Mcthodcu. 

§  75.  'Bevor  wir  deii  Beátami  uiií^erer  AmpuUtionsuietboilen  wjeder- 
Keben,  raQssen  wir  einen  lílick  wťrťen  auf  chis,  was  .sie  leistťii  sullun,  auf 
«ie  Anaprilche,  die  wir  heiite  au  das  liesultat,  an  Hen  Aniputatioiis*tuiiipf 
stellep.     Es   ist  kfiru'.    Fľaf;e,    daJä  liíe   ForĽii-hrittť    der   lí^ízteii  Jahr- 

Izebnte  diese  Anfordeningon  hOher  gesteckt  haben,  daU  neue  Mittel  iind 
Wege   zu  prtlťcn,   iIíľ   alton   zu   sicbteu    und   an   iieuem  MaB&tabo   zti 
messen  smú,  Wand1i]nf(eTi,  die  in  vollcm  Gange  und  noch   keine^wegs 
Oeineingut  sind. 
Nnrkose   mid   Blutlecre   haben   sebou   seit    längcron   Jahren    dcn 
Verfabrtŕii  den  Onrauii  gemacbt,  die  nur  auf  äĽbnclIigkeit,  wuniuglich 
niit  Eleganz  verbunden,   berechnet   warťn:   die  Durchstichmethode   ist 
verlasseo.  die  lacbeilicU  pťiiiliťbeii  uiiiiitHiKlliĽbťii  Vortícbriften  wurdeu 
Dberfl&ssig.      Mit    dem    Aiisbuu   der   Anti-   und    Asepsis   verloren    eine 
Mónge  von  kleiueu  und  grofleii  Moditikatioiien  ja  ganzĽ  Metboden  ent- 
^—  wedf!r  ibro  ganxc  angebliľbc  Wicbtigkeit,  diit  ihiien  auf  Hera.bsotzuiig 
^P  der  MortAlitiit,  auf  Wuntlheilung  zugťschrieben  wurde,  oder  man  fand 
^  andere   wertvollo   und    brauchbare   Eigcnscbaften   an   ibnen    (z.  B.  am 

ÍPirogoffstumpf). 
Dann  trnt  zuerst  die  anliseptiscbe  Wundbehiinilhííig  víillig  in  den 
Vorddi^rund  und  die  M«lboden  liatten  sich  einer  PrllFung  auf  glattes 
Aueinanderlegen  und  Beilen  der  WundHärbeii  zu  untemehen:  Sie  waren 
in  Tielen  Statistiken  Testobjekte  nicht  nur  bezflglicb  Herabsetzung 
derMortalität,  sondern  auch  der  Cbnnct^n  auf  piimiiro  Hcilung, 
auf  Verm  eidung  nller  Wnndstorii  n  g(ín  mit  ihren  unbpilvollpn 
Folgen  fUr  den  Stumpf:  die  Lappenscbnitte  gewaunen  vieU'acb  au 
Bod«n  dnrch  ibre  Anpassungsfahígkeit,  durch  die  MSglichfceit,  iníig- 
licbst  perípber  abzusetzen,  eine  Forderung.  die  zunäcbst  nucb  wegen 
der  kleinen  VVundHäche  des  dUnneren  Querscbnittes  des  Gliedes  wichfcig 
■    scliieu. 

V  ErÄt  als  man  der  Amputation  ihre  Gefabr  genommen,    den  Ver- 

Uuf  der  Heilung  so  sicber  beborrscbte,  wie  bei  jeder  anderen  Opera- 
tion  —  ein  Ziel,  nacb  deni  sicb  nocb  Billroth  gescbnt  hatte  (Cliínirg. 
Briefe)  —  und  dessen  Erieicheu  dem  Kranken  eine  Unzahl  iibler  Fol- 
gen ersparte,  konnte  der  bisber  aufs  niichst*  gebanntc  Blick  frei  wcrdcn 
ÍBr  weitere  Ziele,  die  man  bís  dabin  kuum  gestreift  hatte. 

ISchon  Mitte  des  XIX.  Jahrbunderts  hatte  man  durch  systém atische 
Resektion  der  groBen  Ner\'enKtUmnie  (Veriieuil)  scbwere  Unannebm- 
licbkeitcD  zu  vermindem  geternt.  Man  ging  weiter  darauf  hus,  dem 
Patíenten  womflglich  einen  woblgeform ten.  nicbt  scbmerz- 
t>ebai'tetcn  Stu  m  p  f  zu  verscbaťr^ii,  derdräueuden  ,KornzÍtÍlť 
tíuTch  Erbaltungaller  Weichteileín  derStnmpfbedeckung, 
3u  einschliclilicb  des  ťeriostes  zu  begegnen.  Man  vcrlt^te  die 
^arbo  dabin,  wo  %i&  dem  andrnngenden  Knocbenstumpf  oder  dero  Druck 
•3er  Prothese  nicht  ausgesetzt  war,  man  unterpclsteríe  wenigstens  die 
ic;efiibrdete  Haut.  Man  erkannte  die  Empfindlicbkeit  dor  Hautnarbe 
mis   ein   wesentlicbes   Hiuderungsmtttel   der  Benutzung  einer  Prothese 
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und  brachte  sie  besonders  durch  Aufnahme  der  Lappenmethoden  aus 
dem  Bereich  des  Druckes,  der  Prothese  und  des  andränfíenden  Knochen- 
sturapfes.  Farabeuf  erhob  sogar  die  endgUltige  Lage  der  Narbe 
zum  Einteilungsprinzip  der  Ampatationsmethoden. 

§  76.  Dagegen  war  man  in  seinen  AnsprUchen  an  díe  6e- 
brauchsfäbigkeit  des  Stumpfes  noch  lange  Zeit  aufterordentlich 
bescheiden  und  nahm  sie,  wo  sie  eintrat,  einfach  als  eine  Folge  glattea 
Heilverlaufes,  als  eine  Gunst  des  Schicksals  an. 

Positive  Fortschritte  wurden  nach  zwei  Richtungen  erstrebt: 

1 .  Nacb  Gewinnung  einer  mSglichsten  Beweglichkeit  des  Stumpfes, 

2.  nach  môglichster  Trag-  und  StUtzfáhigkeit  desselben. 

1.  Die  BewegUchkeit  des  Stumpfes  lieB  sich  in  zweifachem  Sínne 
erhdben  durch  Erbaltung  und  Gewinnung 

a)  von  bewegenden  Teilen,  Nerven,  Muskeln  und  Sehnen, 

b)  von  bewegbaren  Teilen,  knôchernen  Hebelarmen. 
Vereinzelte  Vorschläge  und  Versuche  sind  bald  hier,  bald  da,  frUher 

und  in  letzter  Zeit,  teils  ohne  bestimmte  Absicht  oder  nebenher,  teils 
zielbewuBt  gemacht  worden,  so  da6  es  an  der  Zeit  ist,  sie  planmäQig 
zusammenzufassen,  wenn  auch  die  Resultate  solcher  Versuche  kaum 
nachgeprilft  sind. 

a)  Die  vollständige  Erhaltung  der  Muskulatur  in  der  Stumpf- 
bedeckung,  die  Vern'áhung  der  Muskelstilmpfe  Uber  dem  Knochen 
(Neuber  u.  a.),  diente  nebenher  auch  der  Bewegung  des  Stumpfes;  denn 
wenn  auch  das  Muskelpolstor  der  Degeneration  verfiel,  so  blieb  doch 
áer  Nutzen  der  resultierenden  Bindegewebsschwiele  als  Ansatzfläche 
der  Ubrigen  Muskulatur.  Freilich  war  diese  Rechnung  offc  illusorisch, 
wenn  der  machtvoUe  retrahierende  Muskelzug  der  Fixierung  vor  dem 
Knochenstumpf  unmerklich  den  Garaus  machte.  Uebrigens  genílgte 
ja  an  den  langen  Diaphysen  meist  der  Rest  der  am  Knochen  und 
an  der  Haut  inserierenden  Muskelfasern. 

Beely  fuhrte  (1898)  das  Beispiel  eines  kongenitalen  Vorderarm- 
amputationsstumpfes  zur  Nachahmung  an,  der  durch  seine  ttberstehenden, 
an  der  Haut  inserierenden  Muskel-  und  Sehnenstllmpfe  fdrmlich  die 
Greiffáhigkeit  eines  RUssels  erhalten  hatte. 

Vanzetti  war  es  esperímentell  geluugen,  die  aus  dem  Stumpfe 
vorragenden  Sehnenenden  schleifenformig  umzubiegen  und  sie  danu 
durch  Umnähen  mit  Haut  zu  Osen  zu  gestalten. 

An  den  Gelenkenden  dagegen  forderten  die  schlechten  Stel- 
lungen  mancher  Stiimpfe,  die  nach  der  Durchtrennung  sich  zurllck- 
ziehenden  Sehnenenden  zur  Neubefestigung  der  letzteren,  zur  Erhaltung 
von  Insertionen,  besonders  bestimmter,  verloren  gegangener  Autago- 
nisten  auf. 

Zunächst  erwartete  man  ein  natUrliches  Wiederanwachsen  der 
Sehnen  an  den  StUmpfen  und  schlug  daher  vor  (Farabeuf),  sie  lang 
z  u  1  a  s  s  e  n.  Man  erhielt  aus  diesem  Grunde  die  Patella  bei  den 
Knieexartikulationen  und  der  Grittischen  Operation  wurde  die 
feste  Insertion  des  Quadriceps  schon  von  ihrem  Erfinder  als  besonderer 
Vorzug  nachgerilhmt. 

Larger  richtete  1880  an  die  franzôsische  Akadémie  eine  Zu- 
schrift,  in  der  er  zur  Verhiltung  der  gefUrchteten  SpitzfuBstellung  des 
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Chopartftchen  Stumpfcs  die  Schonung  und  Nahtfixierun(f  der  Tor- 
dereo  Selineii  empfnbl  und  die  erhôhte  Bewojrungsfiíhigkeit  hetíinte. 
eine  KmpIVhliiiig,  díe  scitdeni  ab  und  zti  und  hm  veľsrľliicdciit!!) 
Fufiiihsetzungen  wiedeiholt  wurde.  Die  von  Ollier  —  uacb  Aiialogio 
aeiner  liesťkiionsmethode  —  angegcbenc  aubkapsulilrc  Kxartikulation 
erbielt  neb'enbeí  ebenfalls  di*<  Sehnenenden  bís  z\x  der  pt^ripLeren 
Kpiph_TSť.  Montnz  imd  Lejars  empfalilen  IHÍM  die  Krbultung 
dur  Sehnenansätze  aMn'tn  —  ohne  die  Kapsel  —  bei  der  Ktiieexarti- 
kulation. 

Rioblanc  (1895)  verband  wie  Kofb  in  Dorpat,  ín  direkter 
Weise  die  Antai^onisten  Uber  den  Stumpľ  vieg  tniUiiiander,  indem  or 
das  erhaltene  Líjy.  ľat^llite  und  die  ■Quailricepííaszio  — ■  den  Keserve- 
streckttppnrat  —  mit  den  binteren  Sehnoti  und  Muskeln  veniähtc. 

Umständlicher  wurde  dor  ((leichc  Zweek  beí  den  osteoplastiscben 
Verfahren  ron  Ssabíinejeťľ  (1890)  imd  dessen  Modifíkatíonen  ron 
Abrashaoow,  Jncobson  und   Djolitzin  erreicht. 

In  sjsteiuatjscber  Weise  ist  Kocher  in  seiner  O|itíľiitionslehr« 
(1902  nnd  llH14i  fitr  flie  snbperíostale  oder  subkortikale  Abiíisung  und 
XvuÍu«erieruug  der  Sebueuuusätze  eiiigetteten.  Die  Kubkortikale  Ab- 
meifieluDg  ist  eino  Anabigie  des  Kíl  tiigschen  Verfahrens  der  Ab- 
meíBeluDg  der  Bánd-  und  Muskelansätze  bei  den  Reítektiouen.  Kocher 
fordert  anBerdcm  bei  dťr  Wabl  der  Inzisionen  KUcksicht  auf  die  Inner- 
rierung  der  Muskelgruppen .  wie  ev  sie  ebenso  bei  den  HeKektioneti 
gelehrt  bat. 

b)  BezQglicb  der  Erhaltung  von  Hebelarnien  war  der  FuQ 
ein  ergiebiges  Versucfasľeld,  uiu  durch  Erhaltung  von  Gelenk- 
rerbindungen  oder  Neubildung  solcber,  durcb  osteoplaatiscbe  Ampu- 
tatiun  itder  Kxartikiilatiou  eiiieri  hitweglicben  Stunipf  und  elastisoíien 
Oacg  «u  behalten  nnd  zugioicb  Hie  natQrliche  fjänge  mo(íIirb>>t  zu 
bevahren,  wie  dios  beidcs  die  Mikuliczscbe  Operatiou  erreicbte  — 
eine  Vereínigung  von  Vortoilen,  die  dem  frtlberen  Wladimiroífschen 
Veriahren  fehlte  infolge  der  maugelnden  Änftlgung  des  peripberen 
Teiles  in  der  Längsaxe  des  Qliedes. 

Der  kurze  Hebelarm  nacb  der  Am]iutation  des  Unterscheiikels  am 
Orte  der  Wahl  wird  unter  gtlristigen  Gelenkverbiiltnissen  durcb  die 
Bierscbe  Osteoplaiitik  oder  durch  Uebung  allein  uicht  nur  tra^räbig, 
sondem  als  Hebelartn  verwertbar. 

Es  gelaug  Kose  und  Schede,  längere  knocherne  Hebelarme, 
dÍ6  der  Weicbteilbpdťckung  enthebrtťn.  dureh  Vcrwortung  des  Narben- 
mgee  zu  decken  und  zu  erbalten:  iu  iibnlicber  Weise  wurde  (Sch  ede, 
T.  Uumreicber,  Billiotbi  die  Heftpflasterext«nsion  an  denWeich- 
ieiten  geUbt,  die  Rinne  später  in  systemati»cher  Weise  ausbildete. 
Auch  Uautplastik  wurde  bei  kleiuereii  Defekt«n  verwandt  (Dierfen- 
bAcb,  Zeis.  Leisrink),  z.  B.  auch  um  die  Tretfiäche  eíne«  Syrae- 
schen  Stumfiťes  dnri.-h  JirQckenveríichiebung  zti  bcbäut«n  (Sainter  1902). 
Dte  Spätampufcationen  nacb  Reclus  eígnen  sich  besonders  zu  solchen 
V«niuchei]. 

Die  Gewinaung  ron  Hebelarmen  gelang  Ofter  mit  der  schon 
TOn  Kavaton  empfoblencn,  dann  von  Largbi  und  besondertí  Ollier 
eingefUbrtwn  und  xielťach  gobräucblichen  Methode  der  subperiostalen 
Ausscbälung  der  Knucbenenden   bei  der  Oberscheiikcl-  und  Oberarm- 
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exartikiilation,  Jndeni  von  dem  erlialtťneti  Periost  sich  derbe,  mehr  oďer 
mindor  knficherne,  bewegliche  Sttimpfo  bildeten. 

Sílbstverständlich  ist  mit  der  Erhaltung  und  Geivinnung  von  Hebcln. 
Gelenken  uiid  iliren  Motoren  crsfc  das  Mnt.erial  ^eiieťert,  dessen  ricbtige 
VerwertĽiig  durtb  die  Ärt  der  NacbbebaiiJliing,  ricbtige  SteUimg  der 
Gelenkť,  regelinaBige  Uebiingen  enuíiglicht  wird:  der  von  Hirecb  auf 
die  Nai'blífhaiitlhmK  gelegte  Nacbdnicíc  muB  ftucb  fflr  dje  Ausmitzung 
d«r  lícweglicbkeit  lnjaijtí|(ľuťbt  wetdeii. 


I 


S  77.  2.  Die  andere,  an  der  unteren  ExtrcmitU  bcsoaders  wicb- 
tige  Elgenscbafb  eines  Anipiitation.«i!íiumpťes,  dio  direkte  SfcDtz-  und 
Belastungsťäbigkeit  auf  der  Stumpfflucbe  war  laugo  Zeit  Qur 
ein  eľťreulichcs,  aber  nicht  vcrdientťs  (ieschenlc,  Ziimoist  war  nian 
schon  sehr  zufrieden,  weim  dtr  Stuinpf  eine  indirekte.  suitlicUe  Be- 
lastung  zur  Anbringung  und  Kenutzuug  einer  Protbese  vertrug:  das 
naimte  maii  tragtubíge  ÁmputatiousstUmpfc  —  ím  Gegensatz  zu  unsererA 
oben  gegebenen  sebr  viel  hiilieren  Anfnrderung. 

Es  war  ja  scboa  sebr  íVílh  (Ho  i  a  1764-  au  einem  ExartiknlatioDS- 
Rtum|iť  am  Knie^  aufgefallcn,  daB  ExartÍkulatioii.siHtÍlm])fe  äfter  direkt 
tragCsbig  waren  und  blieben,  eine  Folge,  die  man  spater  ibrer  breit*n 
abgeruudeten  Form  zuscbrieb.  So  glaubte  xaaa  noch  im  Heginn  dor 
siitiseptischeii  Aera  die  aU  Vorbedingung  des  Erfolges  betrachtet© 
glatte  Heilung  duri-h  Absägťu  der  KnorpelHächcii  iiacb  Carden  und 
Syme  zu  fôrdem  und  docb  nocb  eiiien  relativ  breitbasigen  Stumpf 
Zlí  erhalten,    und  auťb  biermit   gab  cs  niam-liinal  tragfábige  Stflinpfe. 

Die  gleicbe  hťicbst  erfreulichc  Beigabe  fand  sícb  sogar  sebr  oft 
bci  dera  ersten  ostťoplasttscboii,  detn  Pirogofťscben  fStumpf.  der  ja 
nur  zum  Zweck  des  Abscblnsses  vor  der  geftlrchtcten  Ostoomyelitis, 
als  Verbesseming  des  Syiiie  erdacht  war.  Gritti  gebilhrt  das  Verdicnst. 
mit  voUer  Absicht  auf  den  unerwarfcften  Erľolg  Hirogoťfs  bezUglicb 
der  Tragfäbigkeit  eine  Nacbabmung  dieser  Operatioii  ani  ICniegelenk 
erľunden  zu  haben.  Trotzdŕní  nun  seinc  Absicbt,  druckgewobnte  Haut 
auf  die  Stumplflacbe  zu  bringeii,  tsitb  ats  Irrtuui  berausgvstťlll  hat 
and  die  Melhode  sonst  luancbe  Gegner  fand,  waren  docb  die  gelungenen 
StUmpťe  oft  direkt  tragfubig. 

Aber  selbst  bei  den  flfter  —  von  selbst  oder  fast  von  selbst  — 
tragrábig  werdenden  Stiímpferi  war  man  vielfacb,  zu  bescbeiden,  solcbe 
Ansprflche  zu  machen.  So  liefi  z.  B.  Bardcioben  seino  Grittischen 
StUmpfo,  auf  dcren  tadellose  Hoilungen  er  stolz  j^ein  durft*.  docb  von 
voniherein  mit  indirekt  bekatenden  Protbesen  verseben,  wreil  direktes 
Tragen  der  Kíirperlast  docb  zu  viel  verlangt  wärel 

So  war  deuii,  abiilícli  den  naiilrlirberweÍBe  tragrábigen  partiellen 
FuBampntationen,  die  Untersebenkelamputation  am  Orte  der  Wahl, 
mit  ibrer  StUtzfläcbc  bei  rechtwinklíg  gcbeugtor  Stellung.  fUr  eiue 
Riiibc  von  Cbirurgen  l>is  in  die  U'tzten  Jabre  (so  z.  B.  v.  Esmarch) 
die  Vorzugsamputation  fUr  den  ganzen  Unterschenkei. 

g  78.  Bier  war  en  vorbebaltec,  die  db-ekte  Tragťäbigkeit  túcht  nur 
als  cíne  Gabe  an  maticben  AmputationsstUmpťen  binzunebnien,  sondem 
tán  ein  hohes  Ziel  anzustrebeu  und  zu  eri-eicheii,  indem  er  zuiiäcbst  {18í*l 
bis  1892)  mit  seíner  allerdirigs  recht  ungefQgen  kilnstlicben  FuBbildung 
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den  ersten  osteopLastiscbcn  tragfähif^oii  Uíajjhysenstuiiipf 
Rchdf.  Oanz  ausnahmswťise  war  dies  Resultat  iwar  schon  frilher  — 
zuráliig  —  zu  filanilu  gekommen,  so  z.  M.  bui  einem  periusteoplastiscbeii 
Vorderarmstumpf  von  LehmRnn  (1869),  dess«n  Besitzcr  sich  toU  auf 
ihn  auťsteiimien  korinte.  Diesur  urste  Diapbysenfufl  oiits|irac.b  allerdings 
noch  Toltkomtnen  den  tod  den  flbrigen  dazu  tahigen  Epiph.Tädn-  und 
jBxartikiilatiimsstdinpfpn  ab^Blelteten  BediuguiiKen,  ^ie  Šchede  síe  in 
ínen  AmputationeTi  formtilierte;  er  besaQ  eine  hreíte  knocheme  Sttltz- 
fläche,  die  in  iiormalem  Zusammcnhang  mit  den  deckeiidcii  Weichteilen 
f^ŕhliŕheii  war,  dessen  Hiiutnarbe  seitlic-h  gelťjíitn,  dessen  Knorhennarbe 
gleicb  einem  Brucbkallus  iuterniediär  gelegcu  war;  nur  die  druck- 
j^ewobnte  Kaut  ťcblte  ibni  wit-  dom  Grittistuiupf. 

Die  Ver.suťhe  und  Erfaliruní^cii  Biei's  utíd  tteiner  Schdler  .sowie 
andercr  Chĺrurgen  ver\-oltkoramnetcii  und  vereinfuthten  nun  sehr  balti 
nicht  nur  die  Technik  der  plusttscben  KuochĽtidvi-koIbildutig,  .suiidera 
redu7.terten  ebenso  auch  die  Bedin^uiiK^^n  der  Tniíírábiííkeit. 

Weder  die  GrôĎe  des  zu  bclastenden  liiiochendeckt-U  noch  seiue 
rlicbt)  Verbindunjí  mit  don  decknudoii  Wíiicbteiloii  war  nctwendi}(: 
Es  Kentigte,  wenn  die  SiigeUäcbe  de«  Knochens  oder  sogar  nur  etwas 
niebr  als  seine  MarkhíililĽ  bťídftckt  war.  Kbenso  genllgte  es  vällig, 
wenn  der  Kiiochendŕokel  mit  I*erif>st  ticdeckt  und  durcb  eincn  Periost- 
atiel  mit  dem  Stimipľ  in  Verbiiidung  bliob.  ja,  der  Dečke]  bciJte  nuch 
ffanz  Uoliert  miť  dem  gleicheti  Eiidresultat  an.  Es  Mieb  dann  nur  ein 
dQnnes  KiiochenKtilck.  'his  eine  periosUile  Au6enbekleÍdiuig  auťwies,  als 
innere  Stnmpfbedeckung.  eine  davon  unabhängige,  IVei  wählbare  Weicbr 
teil-  respektíve  UuuĹbedei^kuiig  als  íliiBeri^r  AbschluB  dcK  Stiini])leK. 
Dte^e  Tiufiere  Bedeckung  konnte  (Iberall  genomnien  wp.rden,  sie  brauchte 
niofat  druckgewobnt  zu  scin.  selbst  ältcrc  Naibcn  oder  sogar  im  Not- 
foll  die  Atnputationsnarhe  waren  koin  abs(dutcs  Hind(>rnis  ftlr  die 
spätere  Tťafffäliigkeit.  wenn  aucb  die  seitlicbe  Narbenluge  ein  zumeist 
leicht  zu  erlTlIlendei-  dľirigliŕber  Wuuach  blieb.  Die  vorher  so  emplind- 
liche  Ktiochenbaut  der  Tibia  vertrug  auť  deiu  Deckel  uhne  weíteres 
den  Druek.  Dieso  Erfolge  hatte  Bi  c  r  seiner  Vermutung  zu  rerdanben, 
daB  die  Empfíndliťbkeit  der  Sägefläcbenwunde  und  spätereti  Kaltus- 
narbľ  die  anssc.iiiajf^elífinie  Kolle  ibrer  ľnťuliigkeJt,  die  Kfirperlast  zu 
tra)íen,  spiele,  die  durcb  »ein  Verfahren  wie  beim  ľirogoff  auÄ» 
gesi'haltet  wurde. 

Datnit  waren  im  Notfalle  alle  Konst  bckannten  Metboden  Áer 
Enocheunatoptastik  nnzuwendcn,  scí  cs,  dafl  man  das  Materiál  aus 
dem  peripbcrťti  uder  zeutralen  Knocbenteil  (iihnlich  dein  t.  Eíseis- 
liergstdien  íTedrebten  Periostknoclienlappťu  oder  dem  Milller-Kíinig- 
scbeni  entnabni,  sei  en  y  daft  man  Diaphysen-  oder  EpiphysensttUiipfe 
▼or  sich  batte,  und  RÍor  setbst  gab  teils  prakLíŕiche  Belege,  teils  Vor- 
sKbläge  dazn  an  ailen  Teilen  der  nnteren  und  auch  der  oberen  Ex- 
tremität.  Dnli  die  angeheilten  und  ťast  ausnahmslos  tragTábig  gewor' 
denen  Bierschcn  Stllmpfe  dicsQ  Eigenscbaft  daucmd  bebioUen,  war 
«  priori  nach  Analógie  anderer  tragfäbiger  Sttlmpie  anzunehmen, 
■wurde  aber  auch  durcb  eine  Kcibc  zum  Teil  langjähríger  Erfabrungen 
liewitísen.  Wie  dort.  wur  auch  hier  anduuernder  Oebrauuh  als  die 
mehrŕach  scbon  frilher  hetoute  Vorbedingung  dazu  erkannt  und  die  Unter- 
lusuog   batte   einiga  Mole   das  Experimentum  crucia  dasu  abgegeben. 


a 


Iisistoncfen  der  Amputatioiumetliodon. 

Weiterhíii  stellte  sich  Tieraus,  dnS  schon  cín  längercs  Verbleiben 
des  Knochendeckels  an  Ort  und  Stelle,  mit  dem  Folgezustand  eines 
glattcn  Kallusabscblusses  der  MarkhOhlŕ  untcr  ihm,  f;ent]gt<e. 
um  auch  nach  Nekri>se  uud  Verlust  des  Deckels  einen  Vurlust  des 
Trftjííabigwerdeiis  meistens  zii  veihindem. 

Waľ  díiiiiit  KC'.biDi]  Biers  iirsiirttnglictie  Ansíclit  orweitert,  so 
bestäHffte  sich  diirth  eitiige  Beispiele,  dfifl  auch  einfache  Diaphysen- 
stUmpfe  gniiz  alloin  durch  einc  druckgewoUnte  Haut-  uad 
Subcutiíibcdí-ckiing,  die  unterUmstílnden  von  fcrnc  A&xu  berundohoU 
wurde  (SohJenhaut  fílr  den  UDterscheokel-.  die  zum  Knien  dienende 
Hautliäche  ť'Ur  den  Oberschenkelstiimpf:  Kunimer,  Ullier  u.  a.),  trs}!- 
fäliig  wiirden,  selbst  bei  Aiibeiiiin({  jier  setundam. 

Die  Of'ter  konstatierte  Tra^»bigkeit  der  abges^^ten  offeaen  Epi- 
phjseustUiupŕe  durch  druckgewobule  Bedeckung  uud  vielleicht  auch 
durcb  den  Aíangel  de-s  Periostktitlus  zu  prkliiren,  liegt  jeilfnlidls  naber 
als  die  fríihere  Erkläľung  von  ííiers  Scbiiler  Ilirsch,  der  dem  al!- 
seitig  radiilren  und  dadurcb  allscitig  widcrstandsráhigeri  Auťbau  der 
Spongia<iabalkťhen  das  Yerdienst  zuscbricb,  zunial  aucb  wírkliche  Dia- 
physeiistUinpfc  duj-cb  Soblenbaut  obne  weíteres  tr&gluhig  wurdeo. 
Hirscb  ging  abcr  spätcr  nocb  einen  bedeutsnmen  Schritt  weiter.  indem 
er  den  fruchtluiren  Gedsinken.  deesen  sjsteinatische  prakliscbe  An- 
wendung  scbon  Bier  aU  wesendicb  und  notwendig  bezeicbnet,  aber 
docb  im  HiiitertrefTen  gefitellt  batte,  in  erste  Lintu  rCIckte  und  iUii 
als  Kolurabusei  zur  Basis  fňr  das  Tragfňbigkeitsziei  aufstellte:  Die 
Aupassungs-  und  AnUbungsfäbigkeit  der  Stflmpfe  fUr  íhre 
nene  Kunktion  dureb  die  Natíbbehand  I  iing.  Oamit.  gelang  es 
ibni  imd  andereu,  nucb  Diaphjsensttinjpfe  obue  jede  ľlastik  toU  be- 
lastungstUbig  zu  macben,  ja  cr  erreichto  es  sogar  bei  einem  schon 
entzUadlicb  schtnerzbufteii  Diapbyseustumpf! 

l)Íe  Idee  der  Anpassungstiibigkeit  i»t  ja  schon  oťt.  ausgesprocfaen, 
aber  das  ziclbewuBte  Hinarbeiten  darauf  fchlte.  Imnierbin  finden  wír 
eiijzehie  Andeiltiingcii  davnn.  So  spridit  Kráske  (I831)|  davmi,  die 
Cardeuscben  Stiliupfe  allmäblich  an  die  BeJastuug  zii  gewobnen,  uud 
Ollondorf  bcmerkt  in  ciner  Dissertatíon  ilSÍ'lž)  aus  der  Wilrzburger 
Klinik,  daB  dieses  Ziťl  wobl  aucb  bei  anderen  StUmpfen  so  zu  erreichen 
sei.  und  eniplieblt  dazu,  ganz  wie  später  Bier.  cine  Tri cbterprot bese, 
dereti  HäbJurg  allmilblich  mit  Watte  auszufUllen  sei.  Auch  Lejár* 
eiuplahl  1894:  ľUr  die  ExartíkulatiuiisstUiQpťe  am  Koiegelenk  eine  iiVi>t«> 
matiscbe  Uobung  zur  Ei-zielung  der  Tragribigkeit.  Aber  dieseo  Vor- 
l&ufern  feblte  das  zielbewuBte  Veriblgen  der  Idee. 

Eine  kleine  Vorschrift  war  bei  der  UOckkehr  Hirscbs  zur  alten 
einfachcn  Araputation.  das  war  die  sorgfiiltigc  glatte  Um- 
schneidung  des  Períostes  dtcht  nberhalb  der  Sagcstclle, 
die  ebonso  wie  Bunges  weitere  Vorschriťt,  dns  Mark  des  äuBersten 
Stumpfondes  auszulCffeln,  cincn  wichtigeu  Kcm  barg:  diese 
Vorschrift  war  sozusagen  das  Negatív  za  dem  Posítiv  des  Šsochen- 
deckels,  ftie  entľernte  den  gerade  anf'angs  empfíndlicbsten  Tei)  ans  der 
Wundflucbe  des  KnoclienHtuinjiŕes,  den  der  Kuocbendeckel  sonst  diii 
uriempfiridiicbem  Materiál  zudeekte. 

Es  sollte  zugieicb  eine  Prophylaxe  gegen  deu  sehr  druckemp6nd- 
lichen   irregulären   Kallus    gegen    Ín-eguläre  Osteophytbildungen    vuu 
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seiten  dieser  zwe'i  Kauptknoí-hcnbildcr,  des  Feriostes  iind  des  Markes 
sein,  Áic  mit  und  ohne  outzUndliche  Rŕizunp  des  Stnmpfeíuíes  recht 
häujii^  eintreten  und  aiiť  lange  Zeit  hioaiis  sebr  emptÍDdlich  bleibcn 
(8.  Kap.  XVH). 

So  wenig  zahlreiťU  die  Piiblikatiunen  tlber  Hírsch-Bungesche 
StHmpfe  bisbŕr  auch  sind,  sf*  ist  doch  die  Wíchtigkeit  der  unzweifel- 
baflen  Erzielibarkeit  <ler  StOmpfo  zur  TraKrábigkeit  in  belieš  Líoht 
g'erUcbt,  und  síe  erkliirt  nns  ziisamnipn  mit  deii  Ubripren  Iíesiiltaten  dieser 
f^anzeíi  von  Biťr  ins  Itollen  gebrachteij  Frage,  dio  Unzuverlii.s.sijí'kfeit, 
die  Widersprílche  der  Iľrteilp  (ibor  die  älteren  ostťiiplashischen  Mťthoden, 
Terhiiít  UDs  mit  zu  einer  £iusicht  in  das  Durcbdnaoder  des  Kooizitäts- 
begriffcs. 

Die  N'achbtíhandlung  fand  ebenso  eine  neue  Anwendunjc  auf  die 
alte  periosteoplnstische  Stumpfdeckunf^  wíe  die  Knoohen- 
dcvktflbildung  eineti  ueueii  ErsaU  in  der  SehueiiUberd  eck  uug  des 
Knoíhenstumpfes.  Ueber  erstere  wuBťí?  Honsell  durchgehend  glln- 
stige  Erf&bruQgea  zu  burickteD,  wenu  auch  niilndltcbe  Mitteiiung  vod 
T.  Bruns  die  T)uiierbafttf{keÍt  der  erstmah'gen  Ucsultat^  zweifelhafb 
maeht  (infolge  nacbträglicber  Ostťnphytbildung?)  Die  letztere  bat 
Wilnis  angcgcben  oder  wicder  angegeben  und  mit.  einigťn  zuni  Teil 
schon  Uber  l';í  .iRhre  beobatrhteten  Filllen  ibren  Erfolg  erbartct. 

Damit  haben  M'ir  sowobl  ťUr  die  TeĽhnik  der  Metbodeii,  fllr  die 
vorliegenden  Resultate  mit  denselben  als  auch  fUr  die  Wabl  der 
Methnden,  iíoweit  sie  freistebt,  eínea  mtiderneii  MaOHtab  gewunnen, 
der  uns  schon  die  Darstellung  selbst  erleichtert  und  vereínfncht  trotz 
der  Hereicbcning.  KOnnen  wjr  docb  allcs.  "vas  an  ModiflkatiDnen 
und  Moditikatiônchen  aus  friiheron  Zeiten  norh  milgescbleppt  wurde, 
als  Baliast  Uber  Bord  wcrfcu:  Das  Modiiiziereu  im  Sinne  eiiics  An- 
pusfíi-ns  an  die  gegebenen  Verhňltnisse,  das  Strecken  nach  der  vor- 
handenen  Dečke,  ist  beutzutage  die  tiiglicbe  Aufgnbe  jedes  Chirurgen. 
Uie  Kunst  bcstebt  nur  darin,  mit  gegebenen  Mitteln  und  untcr  gc- 
tftíbenen  Uuistiinden  ftir  die  HerslelJung  eínes  qualen-  und  gelabren- 
tľéivn,  mfiglicbst  branchbaren  SiumpfeH  den  einfachsten  und  sicbcrsten 
"Weg  zu  bescbreiten.  Jede  Aniputation  ist  eine  plasti^che  Operatiou 
und  unterlicgt  deren  ttegetn,  dic>  (b-n  spe/ieHeri  Zwecken  und  dnn  anu- 
toraiscben  uud  pathotoglscben  Verhaltuisseii  Reebnung  tiagen  miíssen, 
sonst  aber  freien  Spieirntmi  lasscn,  da  jeder  leidlich  gcheilte  und  leidtich 
pefonnte  Stumpf  seíner  kUnfligen  Funktion  in  unerwarteter  Weise  sich 
Riixupassen  gelehrt  werden  kann. 


10.  Kapilel. 
Allgemeiiie  Methodik.     Methoden  der  WeichteilschnitÝe. 

§  "n.  Wir  gliedern  unspren  Stíiff.  indcm  wír  zuiiiichst  ein  panr 
^^•UgemeingQltige  tecbnischc  líegeln  geben,  dann  die  ScbnittfUhrung  in 
^^^^ľ  Knut,  die  entsprechende  der  Ubrigen  Weichtcile  und  cndUch  dio 
^^S'onnicrung  des  Knochenstumpľe8  ťcigen  lassen. 

^r        Die  Technik    einer   Aiu]]utntion    rerlangt   obne   Frage   eine   Tor- 
^lierige  Ueberlegung   des    plastischen  Flanes,    um    ohne  un- 
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Dôtige  Eile,  aber  doch  mit  ciner  gcwisscn  SchncUiffkcit  vorgehen  zukônuen : 
Zeit  ist  uuter  Uaistäudeii  aucb  heute  tílr  ávu  Ľntienten  kostbarer  Gewum. 
Ferner  ist  eiti  glnttes.  schonendes  Durchtrennen  der  Teile  genide 
bei  der  Grôfie  der  iu  Fra^e  kommenduii  Wmidfläcbtm  ebenso  wichtÍK 
wie  das  Vermeiden  vielen  Anfassens  mit  den  immer  suspekt  bleibenden 
Fiiig«m:  Die  Äddition  der  kleíiieti  [mpfjnfektioiieit  und  Xekrosen  durch 
Maltrutierunff  der  fiewebfi  ist  ontschicdpn  fUr  groBo  Wundfliichcn  eine 
mit  ibrer  OrôBe  uud  der  Uauer  der  Eiposition  relativ  zunehmende  Scbä- 
digung.  Muskulatur,  NervcD,  GefáOt^  und  Periost  niD^en  vor  alleoi 
mit  der  re<«]iťl(ivoUen  Feinlieit  und  Sirkerheit  des  einmalígen  scliarfeíi 
Nnsserziiges  getreniit  werdeti,  der  die  Uaud  des  Chirurgen  uuch  bei 
dem  traurigen  Vcriiicbtuug$w«rk  gleícU  der  eiana  KiinsÚ^rs  im  lebendeo 
Gewebe  modelliereiid  leiteu  hoII. 

Die  riaut  i»^t  immer  als  ejn  Gauzes  mit  der  darunUr  liegendén 
Subcutis  atizusFiben  uiul  darť  von  der  Uulerlage  niir  mit  SchuitUn  ab- 
gelÔH  werden,  die  immer  gegen  letztere  gerichtet  sind  und  CTentuelI 
diese  mitnehmen:  Wic  schon  Imigc  bckantit  und  z.  H.  Soupart  (18-17) 
■uch  experimentcU  nacbgewiescn,  besitzt  ja  gerade  das  subkutane  Ge- 
webe  ein  sebr  vcllkurnmcnes  GellillHnastomosennetz,  das  etoe  weitgehende 
selbständige  Versorgung  der  Huut  garantierfc- 

Diu  Muskulatur  ist  w^^muglicb  in  íhren  einzelnen  Schicbtea 
Bcnkrecht  gegen  die  Faserung  zu  durchtrennen,  womit  sťhiefes  oder 
OQQbrfachcs  Anschneideii  der  GefáQe  vermicden  wird. 

Die    tiefen    Muskelschichten    am    Knorhen    und    zwischen    den 
Knocheii  erlbrdcľn  einc  gcwisse  Gcscbicklickkeit,  cinc  allscitige  Durch- 
trcnnung  der  letxte^ren  mag  durch  die  bekannte  Achtertour,  in  mehrere  ^ 
ZHgo  zerlegt,  erleichtert  werden.  " 

Die    grfiUten   Nervcnst&mme    besondcrs    sind    wegcn    der   Shock- 

wirkung  nach  Crile  undOushing  womoglicb  vor  dur  Durcktntanuug 

zu    betiluben    lLi.ikale    Injcktion,    tieťe    Narkose    oder 

Fih'.  27.  MeduUarauästhosic);  die  scharfe  Durcbtrenaung  der 

Nerven  geschíebt  mit  dem  Messer. 

Sebr  wicbtig  und  aU  eine  strikte  typiscbe  Regel 
ist  die  8}>iiter  iiorb  -m  erwähnende  hnbe  Iíesektion 
aller  groĎen  NervenstUmpfe. 

Hcsondors  vorsicbtigo  Hehandlung  verdíent  das 

Periost,   insofern  die  uneľWtlnsclite  IÍJIdung,   noch 

molír    dJĽ    unťrwUnscbte   Uicbtung    schmerzbafler 

Knochenzackcn    und   -spitzen   recht   oťt  von  kleinen 

Fetzon  utíd  Fransen  desselben  herrllhľeu  dUrťte,  die 

Heuii"iiiii!   /um  ■/.«■  inangelbafter  Glätte   des  Kinschnittos  oder  Libdonen 

wiu'luVzweľBkiM'í-  l)«'n'    ZurUcksťhioben     ibreu    Ursprung    verdankec 

^^\"-h"ť-''i" '"'"^'''"  d'    ^^'"  '!f'"*''í*-''í  Kand  des  Pcriostťs  niuB  bei  der  fot- 

"aurcuari.)         gcoden  AbsSgung    des   Knuchens  ebenso  soi^fáltig 

vorraicden  werden  wie  die  Wolchteile  durch  eiiie  Kum- 

tiresse  uder  breite  Uacken  oder  selbst  duríb  eíns  der  daítlr  angegebenen  -ä 
Dstruiuente ')  gescbUtzt  werden,  tod   deneii    wtr  ein   beJ  Cbeyne  und^C 
Buťghart  (1000)  abgebildetos  wledergeben  (Fig.  27). 


'   ')  So  eio  Rétracteur  von  Moaprofit,  eio  Hbnlicbes  MetallscbuU^bild  vor^i 
W.  A.  Sedwick  u.  a. 
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Die  Sftge  soli  ein  wenif?  entfernt  rom  Periostrand  angeseizt  werden, 
un(3  bedtrf  dazu  einea  breiteren  peripherwärts  vom  Peňost  be- 
i'reiten  KnochenspatÍKins;  das  ZurUckscbieben  darf  aUo  nur  auf  Kosten 
des  peripheren  Periostrandes  geschehen,  Zerfetzen  und  LosreifieD  des 
xentralen  Itandes  ist  sorgialti^  zu  vermeiden. 

Das  Ansägen  wird  nach  der  nlten  VorKchiift  durch  das  Aufsetz«n 
des  Daiinieriiiagelň  am  zenlraleii  Hande  fľleÍL'htert.  die  DurchsHfíung 
f^iichiťht  dann  anťángHefa  wíe  zum  SchltiB  nn't  Ungsameren  ausholeudeii 
ZUgcn.  um  die  erstc  Fiirche  zu  reiôen  und  das  SplJttem  der  letzten 
Schicht  zu  rcrmeiden. 

í  Ľio  Ueríeseln  währcnd  des  Sägens,  ctwa  luit  Kochsalzlíisung,  tnag 

irregen    mťiglicher    Erhitziingsnclíľosen     nicht    ganz    Uberňtlssíg    seín, 
wenigsten.s  bei  dicker,  harter  Kortikuli-s. 

Der  Assistcnt   am  peripbŕľen  Glicdteil  wird  das  Einklemrnen  der 
Säge  durxb  leicbtes  Aiizieheu  gegen  sich  udur  durch  iiiiiiiinale  Senkung 
nmuglich  Tnachen  und  bescnders  das  Abbrecben  der  letzten  Spnngen 
durch  gutes  StOUen  verliiiido'rn. 

Die  Gläitung  der  scbarPen  Känder  oder  vorstehender  Splitter  muB 
«beiifalU  Torsicbtig  und  vollstät^dig  geschehen. 


Weichteilbedeckung. 


I'  §  80.  Da  wir  fUr  den  Stumpf  eine  fnlsprechende  Weichteil- 
bedeckung aussťbneiden  tnlíssen,  und  zwar  unter  allen  UiiiKtänden 
fUr  den  periphersten  Teil,  die  Haut,  das  reíchliohst*  Ma6.  so  ist  die 
GrdBe  der  zu  deckenden  Fläche  e])enso  wie  die  elastiHche  Schrumpfung 
der  diircbschnittenen  Elant  nnd  (Ibngen  Weicbteile  in  Anrechnung  zu 
bringen.  Man  bat  sicb  viclfnch  MUho  gcgobon,  feste  llegeln  fUr  diese 
Berechnung  aurvtustellťn,  und  hnt  dn7,ii  den  niit  deni  Tastcrzirkel  ge- 
messeDeo  Durcbiaesser  oder  den  mit  dem  Bande  bestimniten  Um- 
fftDg  des  Gtiedes  an  der  Rasis  der  Absetzung  benatzt,  um  den  halben 
Durcbme^ser  zu  findeu.  der  z.  B.  beim  Zirkeläcbnítt  die  Oruudlage  fUr 
die  Länge  der  Deckung  abgab.  Aber  alle  diese  Berechnungen  werden 
illusoriscU  dtirck  die  sehr  verschiedeue  ElastizĹtät  der  Haut  íu  ver- 
w-hiedenem  Alter,  an  Sírtick-  um!  Beugcsciten,  je  naehdeín  Haut  niit 
oder  ohne  MuskelpoUter.  normále  oder  starr  tnfiltrierte  Haut  zur  Ver- 
wendung  kommt,  benaclibarte  Gelenke  in  Streek-  oder  Beugestellung 
Rebaltťn  werden.  ľile  etastische  Haut  schrumpft  um  fast  '.'i  zu- 
ujnmen,    ]äfit    sich    aber    wieder   dehnen;    die    inŠltrierte    tut    es   nicht 

•  utíd  legt  sich  scbíecht  an.  Diese  wechselnden  Fiiktoren,  deren  GrôBe 
sich  (ifl  erst  bei  der  Operatiun  heľnn.sstellt,  inacben  jede  genauere 
Vorberbeslimniung  wertIo«;  der  Operateur  muli  sich  auf  seio  Augen- 
inafi  verlaišsen  und  lieber  etwas  roicblich  zunieäsett  dort,  wo  ihm  an 
einem  bestimmten  Absetzungnniveau  viel  liegt. 

Bie  form-  und  uamengebenden  ScbnittfUhrungea  in  der 
Haut  —  iramer  im  Sinne  von  Haut  und  subkutanem  Gewebc  ge- 
nomtnen  —  lassen  sich  nach  rein  praktí^chen  Qe»ichtspunkt«Q  auf 
ein^  wenigo  Grundtypen  aurUckfUhrcn.  Wir  unterscheiden  folgende; 
1.  Den  Zirkelschuilt,  wie  er  kurzwťg  geiiaant  wird,  der  aber 
ricbtiger  mit  Kocher  Quer-  oder  mit  Sotipart  Traiisversalschnitt 
S^naant  wird.  Er  iäuft  rait  eiuer  Zirkeltour  io  eioer  senkrecht  zur 
ŕftlEiien  M.  Qocbt.  A  mpu  tut  í  onen  und  Bx»tlkuiatii>tirii  10 
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LÄogsuchse  des  Gliedcs  ^cstcUten  Ebene  rings  um  dessen  Umfong,  aLso 
ring^um   in  gleichem  Abstanď   von    ílor   htíberen  Ab!ietzungä«ben6   des 

Kuochent). 

2.   Den  Schťugscbnitt.  der  cbenfalls  in  cínerKbene  mít  eíner 

Zirkclíour  das  Glieil  umkreiät;  uber  dk'sn  Ebene  ist  schräg   zur  Längs- 

ftcbse  gerichtet  und  damit  wird  díe  Bedeclíung  in  ungleicher  Weise 

^ewonnen.     Je   nach    der  OrSOe   des  Winkels.  je  nach- 

Kg.  28.      deni  der  Schnitt  melír  oder   minder  stŕil  Terläufl.    wirii 

die  Absctzung  des  Knocbens  uitterhalb,  iu  gleicher  Hube 

oder  oberhalb  der  obtiren  Schnittkurve  zu  liepen  kommon. 

Die    gewôbiilicbe    Form    des    Schräjfscbaittes    par 

excellence  ist  der  Soupartscbe  Ellipsenschnitt  (1847i. 

bei  deni  oberes  und  unteres  Ende  wirklicbe  Kurven  sind: 

er   cignet   sich    fUr   nlle    ntndlichen   Gliedteile. 

Selleiier,  au  Getenken,  wird  der  ursprilng-      F>ŕ*  8ík 

I    I         licbe   Ovftlärsrbnitt   Scoutettens   (1827)   und 

y^    o  Langeubecks    J.  Aeltereu  zu  benQtzen  sein, 

W'    \        dessen    nb^res    Ende    in    einc  Spitzc    auslSufl. 

I      --J*'    "'^^^''    u"K*brUuclilicher    ist    der    ebenfalls    ah 

i/'i^^       Scbräj^sclinitt  von  tílasius  (1838)  eingeí"ilbrte 

Schnitt    mit    zwei    zugespitzten    Enden.     Eine 

Ueberleitung  zum  Einlappeiiscbnitt  ÍhI  die  wink- 

lí  ä^       Ľ(fe    EUipse    Souparts,    der    Wellenschnitt 

(íuyons  (ľig.  28.  29 (. 

3.  Die  Uebergangsraethoden,  die  sich 
aus  den  vorbergcbenden  Scbnittfomien  durcb 
HinzufDgon  cinor  Liingsiiizision  cntwickcln 
lassen,  die  dadureh  eine  griiflere  Beweglichkeit 
der  líedeckung  erziolen  iind  nn  konisch  ge- 
ťonnten  AbsĽUnitten  und  dyrt,  wo  der  Ziigang 
zu  tiei"  liegenden  Teileii  erforderlicb  ist,  die 
n&tige  Kautueiitťaltuug  erst  ermägliclien:  VVir 
erhalten  damit  Deekungen,  die  eineni  einzigen 
groBen  Lappen  luít  zirkulärer  Basis  enť^prechen. 

a)    Der  Itackettscbiiiit.   der   aus   einem  ^| 

qneren  oder  acbrägen  Zirki^lsclinitt  mit  angeftlgtem  Liingssrbnitt  be- 
steht  (Malgaigne,  Larrey).  dessen  beide  líestandteile  gelreont  und 
in  beliebigcr  Rcihenfolge  ausgefílhrt  wcrden.  fl 

b)  Der  Lanzettsuhnilt,  wie  Kocber  ibn  zum  Unterschied  rom 
Torhergehenden  nennt.  ist  nur  die  elegantere  und  von  vornherein  ab- 
goruiidete  Abart  de.s  vurlgen  tind  iibnlich  deiu  Ovalurschnítt. 

Wir  unterscheiden  danu  am  eirifachsien  den  queren,  recht- 
winkligeu  Haekett-  oder  Lnnzettscbnitt,  Souparts  T-Sťbnitt 
und  den  niehr  oder  mindi^r  .stunijiťwinkligcn,  schrngen  Kackett- 
oder  Lauzettscbuitt,  die  sicb  also  nur  durcb  den  Winkel  unter- 
scheiden,  unter  dem  der  Stiel  nn  den  Rundschnitt  aogefllgt  ist 
(Fig.  30-33J. 

4,  Eigenttiche  Lappenschnitte. 

a)  Der  Einlappenschnitt  gleicht  der  Hälfie  eines  sehr  sieilen  — : 
3chräg«chuíttes,  an  den  statt  der  anderen  líäifte  eiu  halber  Querscboit 
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angesetzt  ist  (Heliodor,  Lowdham,  1679).  Der  halbe  Zirkelschnitt 
liegt  meist  nur  wenig  tiefer  als  das  Nireau  der  Knochenabsetzung. 

Die  Breite  der  Lappenbasis  soli  dem  ihr  gleichgerichteten  Durch- 
messer  des  Gliedteils,  die  Länge  des  Lappens  dem  senkrecht  darauf 
geríchteten  mehr  wie  gleicb  sein. 

Der  Form  nach  unterscheiden  wir  den  rektangulären  und  den 
runden  Einlappenschnitt. 

b)  Die  Zweilappenschnitte  (Ravaton,  1739).  Durch  zwei 
auf  den  queren  Zirkelschnitt  gefilbrte  Längsinzisionen  entstehen  gleich- 
grofie  Doppellappen,  die  sich  in  ungleiche  Lappen  verwandeln, 
wenn  die  beiden  Halbzirkel  in  verschiedenes  Niveau  gelegt  werden. 

Es  entstehen  gIeichgro6e  rektanguläre  oder  abgerundete  Lappen, 
oder  ungleiche  rektanguläre  oder  abgerundete  Lappen. 

Die  Lappen  lassen  sich  in  allen  Varianten  von  gleicher  Grôfie  bís 
zum  fast  volligen  Verschwinden  des  einen  —  also  bis  zur  Ännäherung 


Fig.  30. 


Fíg.  31. 


BackettBchnitl  (&m  Mittelňnger). 

Umpranglicher   Ovulärachnitt   (am 

RingliDger)  nach  Scontetten. 


Rackettschnitt  {en  T)  (am  Mittel- 

finger).  Lansettschnitt  (en  cronpiére 

bei  Farnbeuf)  (am  Ringllnger}. 


an  den  Einlappenschnitt  —  kombinieren.  Sie  sind  hie  und  da  auch 
íq  gekUnstelter  Weise  in  grôBerer  Zahl  —  als  Dreilappenschnitte  — 
ausgefllhrt  worden.  Ihre  Modifikationsfáhigkeit  ergibt  die  weitest- 
gehende  plastische  Verwendung  und  Beweglichkeit.  Man  schneidet 
sie  meist  von  vornherein  abgerundet,  oder  rundet  erst  nachher  ab 
(Fig.  34—37). 

§  81.  Dieser  Einteilung  der  SchnittfUhrung  in  der  Haut  steht  als 
wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  der  weiteren  Operationstypen  der 
Zuschnitt  der  unter  der  Hautbedeckung  liegenden  Muskel- 
weichteile  gegenUber,  die  sich  in  drei  Gruppen  trennen  lassen,  je 
nachdem  die  Mnskel weichteile  in  ganzer  Dícke  bis  zum  Knochen, 
oder  nur  zum  Teil,  oder  gar  nicht  mit  zur  Bedeckung  des  Stumpfes 
herangezogen  verden. 

Gruppe  A:  Die  Muskelweichteile  werden  in  ganzer  Dicke 
in  der  Bedeckung  erhalten  (Methode  par  désossement). 

Das  Charakteristische  dieses  Verfahrens  liegt  darin,  daB,  abgesehen 
Ton  der  SchnittfUhrung,   die  Hautbedeckung  mit  s'ámtlichen  darunter- 
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liegenden   Weichteilen    im    Zusammenhang    vom   Enochen   abgeachält 
wird,  ein  ríchtíges  Désossement  (Farabeuf)  stattfindet. 

L  Beim  queren  oder  TransTersalsclinitt,  dem  Zirkel- 
schnitt  kat  exochen  geschieht  diese  Weíchteilerhaltung  ringsum,  und 
zwar  war  sie  am  vollstÄndigsten  gewahrt  bei  der  uralten  Methode  des 
Celsus,  dem  echten,  einzeitigen  Zirkelschnitt,  der  Haut  und  Muskulatur 
in    eíuem    Zuge    und    in    einer    Ebene    durchtrennte    und    dann    den 

Fig.  32. 


Backetlsohnitt  und  LanzettschniU  nacb  Kocbers  Benenuung. 
(Insiaion  en  T,  en  cronpiäre  bei  Farabenf.) 


Fig.  33. 


Knochen  in  einem  4 — 6  cm  hôheren  Niveau  absägte.  Die  Bezeichnung 
eínzeitig  beziebt  sich  nur  auf  die  Weicbteile  und  ist  daher,  wie 
sckon  Schede  bemerkte,  insofern  nícht  ganz  richtig  oder  unglilcklich 
gewählt,  als  sie  der  Yermutung  Raum  läBt,  es  werde  auch  der  Enochen 
im  Niveau  der  Weichteile  abgesetzt.  In  der  Tat  hafc  man  zeitweise 
Celsus'  klare  Beschreibung  so  mi Bverstanden,  seine  Methode  so 
mifihandelt  und  auch  bis  in  die  neuere  Zeit  hinein  ihn  Sfter  als 
den  Vater  dieses  schlechten  Celsus  fálschlich 
bezeichnet.  Der  wahre  Celsus  wurde  in  der 
Modiíikation  von  Rust  folgendermafien  ausgefUhrt: 
Ein  Oehilfe  spannt  und  fixiert  mit  beiden 
Händen  Haut  und  Muskeln  flber  der  Amputations- 
stelle.  Der  Operateur  faBt  ein  langes,  einschneidiges 
Amputationsmesser  mit  der  vollen  Faust,  geht  unter 
dem  Gliede  herum,  setzt  das  Messer  mit  dem  hin- 
teren  Teil  der  Schneide,  nahé  am  Griff,  an  der  von 
ihm  ahgewandten  Seite  des  Gliedes  senkrecht  auf 
und  ftlhrt  es  mit  einem  kräftigen  Zuge,  sofort  alle 
Weichteile  bis  auf  den  Enochen  durchschneidend, 
um  etwa  ^/i  der  Zirkumferenz  des  Gliedes  herum. 
Alsdann  wird  das  Messer  hervorgezogen ,  in  um- 
gekehrter  Richtung  in  den  Anfangsteil  des  Schníttes 
eingesetzt  und  nun  die  noch  hestehende  Weichteil- 
brUcke  auf  der  oberen  und  dera  Operateur  zuge- 
wandten  Seite  des  Gliedes  mit  einem  zweiten  Messer- 
Gestieiipr  Lanzettschnítt  zuge  durchtrennt.  (Modifikation  von  Rust.)  Die 
"Vlr'e^beVFľrib^uT  älteren  Chirurgen  legten  Wert  darauf ,  díe  ganze 
Operation  mit  einem  einzigen  Schnitte  zu  voUenden. 
Zu  diesem  Zwecke  muBte  der  Operateur  sehr  weit  um  das  Glied 
herumgreifen,  das  Messer  auf  der  ihm  zugewandten  Seite  des 
Gliedes  aufsetzen ,  und  indem  er  díe  Spitze  desselben  mit  den 
Fingem    der  linken   Hand   niederdrUckte ,    es   etwas   gegen   sich   hin- 
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scbiebend,  zuerst  diu  Wi-ichteile  dieser  Svite  durchsctineideii  und  nun 
erst  den  kreisíormigen  Schnitfc  vollfUhren,  welclier  in  seinen  Anťang 
zurUťklief.  Häuílg  wurde  der  erste  Teil  des  Scbnittes  balb  kiiieud 
auaj^efllhrt,  iltr  zwťite  Tt^il  iní  Anfstohen  vollendet.  Nacli  Ijinharts 
Urteil  soUep  fUr  dicsen  Zirkelscbnitt  ia  eineni  Zuge  die  alten  sicbel- 
färmigen  Messer  ín  der  Tat  bequomer  ols  die  geraden  gewescn  sein. 
SeÍDerzeit  war  ja  der  unzweifelbafte  groBe  Nacbteíl  dieser  ehr* 
wQrdi^en  Methode,  daä  die  Hautbedeckung  des  Stumpfes  eíne  durch- 
aus  UDg«iiUgende  Hvin  niuĎte,  keiii  allzu  groB«r  Febl«r.  da  ja  Ooch  die 
Wimde  per  secundatn  beileii  inuBte  imd  daiin  nuiiieiilliťh  iin  weichteiU 
•rmen  Oliedem  scblieBlicli   gaiiz  gute   Resultat«  ergab  (ähnlich  den 

Fig.  54. 


W- 


AbbackuDgei)  von  Gliedteilen!).  Erst  die  von  Louis  und  Boyer  an- 
f^egebene  eiufache  Mvtbode  des  >fOgenannt«n  ./.weizeitigen  Zirkel- 
schnittes*  in  zwei  l<!benen  err«icbte  ein  gentigendes  Ueberstehen 
der  Haut,   um  die  Wunde  scbliefien  zu  konnen. 

ÍDanacb  bekoinnien  wir  fotgende  Opcraticmsakte: 
1.    Die  Haut  wird   von   einem  Gebilfen   stnrk   nacb    aiifwärts  ge- 
acogen  und  zunächst  fUr  sicb  zirkulär  bis  auf  die  Faszie  durchscbnitten. 


Fig.  38. 


fc 


ábgerumliMe  ZweilsppeitscliniiLu.    (Nacb  Kooborl 


2.  Naťhdem  sie  ibrcr  Klastizität  und  dcm  i^uge  folgend  schon 
«ine  Strccke  ipeit  zurOckgewicbon  ist,  wird  sic  diircb  bogenťärniige 
Kegen  die  Uoterlage  gericbtete  MesserzUge  dort  nocb  mobilisiert,  wo 
sie  festere  Adbasionon  mii  obeŕfläcblicbeu  Knocben,  Muskelinter^titieu 
tind   Faszieti   besitzt.     Dort,    wu   sie    iijcbt   abzuliisen   ist,    wird   lieber 

twas  Ton  der  Unterlage  -    Faszie,  oberflÄcbliche  Muskellage  —  mit- 
'Igenommen. 

3.  In  passender  TT&he  folgt  nun,  hart  am  Rande  der  zurflck- 
ffebaltenea  ílaut.  der  Zirkelscbnitt  durch  die  Muskulutur  bis  auf  den 
Kncicben.  was  an  zweíknocbigen  (íliedtcjlcn  durcb  besonderos  Um- 
iíchneiden  der  zwiscbenliegendťn  Weicbteile  ergi'mzt  werden  inuĎ.  Man 
kann  das  durch  Umkreisen  jedes  Knochcns  mit  einem  spitien  Skalpell 

der   durcb.   eine  Acbtertuur   nit    der   zweischneidigen  Catline   unter 
ZurOckziehen  der  tlbrigen  Weichteile  ausfuhren. 
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4.  Mit  der  einfach  oder  zneiTach  gespalteneti  Kompresse  wird 
die  Miiskulatiii-  iisťl)  aiifwJirts  gezcgen,  eventuell  bei  der  Lôtrung 
Tom  Kiioťheii  imchgchotreii.  Dnbeí  lilciht  dnim,  wenn  dán  hShere 
Niveau  der  Kiiochenabsetzung  ©rreicht  íst.  em  kleiner  Rest  der  am 
Knocheu  inserierenden  Muskeirasem  als  kleiner  Kegel  steben,  der  non 
durch  eine  zweite  Unikrebiung  des  Knoclieiii!  zugUich  glatt  mit  dem 
Pericist  durchscbnitten  wird. 

5.  Nachdem  der  periphere  Periostrand  periphervrärts  etwas 
zuľllckgcschoben  ist,  wirtl  der  Kiioehen  ilicht  unter  Jem  zentraleti 
Periostrand  abgesägt  (Hirscli'l.  Nach  dem  Loalassen  der  Weichteile 
resultiert  eino  tiberstclícnde  HautmaiischeUe,  daím  RchlíeQt  in  etwas 
hOhercm  Nireau  der  in  toto  í>rlmttťne  Miiskelzylinder  an  und  im  dritten 
Niveau  liägt  die  Sugetläcbe  des  Knochcns. 

Bell  batte  angegeben,  die  tiefe  Mnítkäldchicht  abzulänen  dadorcb, 
daú  QiaD  ein  kieiues  Mssaor  parallcl   deio  Knuchen  zwiächen  diescm  uod 


Fig.  36. 


Fig.  37 
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Kw«i1np|>i<Mohi9ÍU  sar  ArajialMtio  hUtraRapnlo  tliwaelea  <B«rgar>. 

den  Mu»)ke!fít!<6rn  rín^sutn  heraiiffíihrte,  ein  Modus,  dcn  Farabôuf  mit 
Hecbt  wegeu  der  uiibtirticbenbAri^it  Denudierung  dea  Knocbcna  tadelt.  Es 
Hollea  die  Wetcbteil«  votn  Knocb«ti  nicht  weiter  ala  bia  tar  Ságcgrenze 
abgelôst  w«rden. 

Die  Bebandlung  des  ťenosies  mit  dcn  anbitfteaden  Muskelfaisem 
■wird  natUrlicb  einc  andere,  wenn  man  es  mit  ablosen  und  beraufschícben 
will  (siehe  später).  Mare  Sée  rät,  iiacb  Farabeuf,  den  kleioen 
restierendcn  Muskelkonus  auf  jeder  8eite  längíi  zu  K^ialten  und  iba 
dann  zuríickzuscbieben  (mit  oder  obne  Feriost).  ^ 

6e(iuein  ausťUbrbar  ÍHt  diť^er  zweizeilige  Zirkelschnitt  ohne  Hilfs-  S 
schnitt  nm-   an  GHednmBenteiten,   die   nicht   sťárker   konisch  zuUufen 
und  nicbt  allzu  niuskulus  KÍud.  _ 

Die   Metbode  Neubers  ist  faíerzu  nur  eine  Abart,   insofern  er  ■ 
die    Qberstehendo   llaut    in   zwei  ganz  nicdrigcn.    ca.   3  cm    hohen, 
flacben  Lappen  au.s<icbneídct,   díeso  umklappt   und  an  ibrer  Basis  den 
ZirkeUchnitt  durcb  die  Mu^^kulatu^  in  cinem  Zuge  bís  auf  den  Knochen 
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fQhrt,   diese   dann   zurUckziehen   ľáSt   und   die  Operation   beendet  wie 
oben  (Zirkelschnitte  oder  Querschnitte  par  de'ssossement). 

n.  Von  den  verschiedenen  Formen  des  Schrägschnittes  ist  die 
Erhaltunf^  der  ganzen  Muskelweichteilschicht  nur  bei  dem  Ovalär- 
schnitt  geObt,  den  Scoutetten  1827  und  wahrscheinlich  Langen- 
beck  d.  Äeltere  geschaffen  haben  (OTalärschnitt  par  désosse- 
ment).  Seine  Anwendung  war  auf  kleinere  Ämputationea  und  be- 
sonders  £zartikuIatÍonen  beschränkt,  und  es  wurde,  nach  Yorzeichnung 
des    in   eine    lange   zentralgerichtete   Spitze   auf  der   Dorsalaeite   aus- 


Fig.  38. 


Fig.  39. 


Tpiiles  Amputationamethode. 


laufenden  Scbnittes,  dieser  gleich  Uberali  bis  auf  den  Knochen  vertieft, 
indem  daa  Messer  geradezu  gegen  den  Knochen  gerichtet  eingestochen 
und  ebenso  herumgefOhrt  wurde.  Dann  folgte  die  Ausscbälung  des 
Knochens  und  die  Absetzung  in  Hohe  der  oberen  Spitze. 

III.  Von  den  XJebergangsmethoden  ist  der  eckige  Rackettschnitt 
die  typische  Schnittform  ftir  die  Erhaltung  der  ganzen  Weichteildicke. 
Er  ist  sozusagen  eine  Erleichterung  des  Zirkelschnittes  durcb  den 
Längsschnifct,  indem  die  Ausliisung  des  Weichteilzylinders,  durch  seine 
Längsspaltung  an  einer  Seite  bequemer,  an  stärker  konischen  Teilen 
Oberbaupt  erst  ermoglicht  wird.  Auch  hier  wird  der  ganze  Zylinder 
ňngsum  erhatten. 


1>j2        Wfticbt«ilMchoitte;  Erbahung  itLia  "Vaôiseäit  iťs  LiBgfirniim 


FiK.  40. 


iJie  AuHfUhrung  der  beiden  Eompcsezaex.  oes  Szuiscimittes  uod 
d<is  JjHn^KschnittcH,  die  Auslôsung  def  ÍĹijm-Jjces  =ii  'iíe  Abs«tzaDg 
(leHsi;lb(m  oder  Heíne  ExartikuHeniiifr  isx  k  Tc^^cä^MčE^r  BeQieiifolge 
aUHfUlirbur.     iJib  heiden  gebräuchlichslei;  V«TľfcŤľ-£c  s^-í  falgende: 

a)  1.  Vorauff{chende  Läugsinzi'doD  ks:  áti.  lízfxhen.  bia  binsof 
zur  Kbcníj  «í;ini;r  Absetzung. 

2.  Ilaiirl«:lt  tu  Hich  um  seine  ExanikiJac:^;.  *o  vtr^i  di«se  sofoit 
bcwi;rkKtelligt,  daH  zentrale  Ende  luxiert  laid  &:^£Jľ<«s  bis  zor  Ebene 
tlcs  '/ÁrÍii:\hchn\lU:n. 

Ilun(|i;]t,  <:h  xich  um  eine  Absetzung  ii:  ä^r  Ec-rTÍnoisic.  so  kaim 
nach  <lí;rii  Vorfífinfí';  von  NeudOrfer,  t.  Br^ss  z.  a.  der  Knocfaea 
nm  o))(!r<!ii  KikIi?  ťn-i^^oluf^  und  durchmeifielt  oier  b«£s«r  dorchsigt 
wf.'rdt;n,  odrsr  (-h  wird  die  Absetzung  bis  zam  SckZiiá  Terschoben.  nm 
den  ll<>bf;liiriii  so  laiifíft  zu  erhaltcD. 

.'},  EntHi>n'f:li<!n<l  untcrlialb  des  beabsicbtigu-E  Xirescs  der  Knocben- 
alisctzun^  wird  <;iii  ({ucn-r  Zirkelscbnitt  aus^eí^hn.   der  bei  stärkereD 

Weichteilen  dem  typiscben  oben  geschilderten 
/.weizeitigen  eotspricht.  und  erenmell  erst  jetzt 
iJer  Knochen  ausgescbält  and  abgesigt. 

Jlei  dem  umgekehrten  Modus  wird  mit 
dein  ZirkcIscbDÍtt  b^connen.  mic  Akt  1  fort- 
^ťfahren,  dann  ausgescbält  xmá  al^esägt 
(Hiickett-  oder  Lanzettscbnitt  par  dé- 
nimutímeni). 

IV.  VoD  den  Lappenschninen  sind  vie- 
tlcľuín  die  rektanguläreu  die  trpischen  Schnitte 
ziir  Erlialtung  der  ganzen  MuskelTeichteildicke 
(lliiutitiuskellappeD   par  désossemeot). 

n  I  Der  ulteste  Zweílappenscbnitt  Ton  Kft- 
VII  t  o  n  mit  zwei  gleicblangen  Lappen  gehSrt 
liifrlier. 

Die  Auslosung  des  Knochens  oder  der  bei- 
ilfii  Knochen  wird  durcb  zwei  gegenaberliegendí 
Läiil^'ssclinitte  bis  auf  den  Enocben  nach  vsr- 
lii-r^'i'lícntleni  uder  mit  nacbfolgeDdem  zrei- 
zciti^'t-m  Ziľkflschnitt  vorgenommen.  Gerade 
wiť  liľi  <U'r  ol>en  beschriebenen  Metbode  wiH 
der  tícsanite  Weichteilzvlinder  jetzt  in  iw<i 
lliilľtrii  ^^cspnlten,  konserviert,  und  auch  die 
líi-iliciifol^rr  «ler  Operationsakte  kann  wie  obeQ 
viiriiľrt.   Wi'fden. 

b)  Bei  (lem  Z  wui  I  ii]i  ]m' ns(í  li  n  i  tt  mit  ungleichen  Lappen.  ^' 
vr  zut:rst  von 'ľ  e  ale  iiuj^cw-jinilt  wiinie,  wird  von  zwei  Längsinzisioneľ 
au^ŕrt-;íaniíen,  uinl  dt'r  eiiif  Iliillízirkelsrhiiitt  wird  in  erbeblich  tieferem 
Niveiiii  aus^'efilliľt  wie  iler  aiidi-rc,  Daiiii  wird  zuerst  der  groBe  Lappeo 
siinit  seiiier  l.'iiterla^e  votii  Ktutclieii  iilipriipariert  und  es  folgt  der 
klťine.  I)ie  Aljsäf^uiijí  an  iler  iiasis  der  beideii  Lappen  erfolgt  zuiľ 
-SthluB  (Kijí.  ;i8-40). 

li  \im  ih'ui  vori^íeii  Modus  zuiii  Kinlappenschnitt  mit  Er 
lialtung  der  säiutliclien  Weiiliteilo  ist  nur  ein  kleiner  Scbritt  (Ein- 
lai)|ien.sťlinitt    jiar   ili-snsst-iiient).     Der   groBe  Lappen    muB  noi^ 


'1  ■■  1 1--  -   Aliil'lľ4li'jii>>iiii  IIiupI- 
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etWBď  länger  genommen  wcrden.  Diti  Inzision  der  beíden  Seitcnsc hnitie 
und  des  balben  Qucrsohnittefi  «rfo]fft  am  bcsten  zuerst  nur  durch  díe 
Uaut,  und  erst  nach  deron  natilclicher  Hctraktion  werden  am  Hautrund 
die  seitlichcn  Einscbnittc  durch  Ein^techeu  auf  den  Knochen  an  der 
Basiíi  und  Auszieben  tiach  abwiirts  vertieťt,  der  hallje  QHCrHcbtiitt  in 
ttblicher  Weíse  volleiidet,  der  Lappen  wird  bís  zu  seiner  Torher  mar- 
kierten  Basis  voni  Kiioclien  ubj^elOst.  D»im  folfft  dicbt  unterhalb  der 
Basis  des  Lappens  der  zweite  IJalbiirlielschnitt  diirch  alle  Weichteilc 
in  zvrei  Zeiteu  odcľ  »uch 


I 


Fig.  4!. 


cínzf^itig  und  ziim  SthluB 
die  Abs'águDg  des  Kuo- 
chens:  Der  vorherige  klei- 
nere  Lappen  ist  damit 
pleich  Nuil,  der  zweite 
Halbzirk«l  tiegt  eiwu  im 
selben  Niveau  rait  der 
SäfTťstelle,  und  von  dem 
Weichteitzyliiider  ist  nur 
eioe  Hälflŕ,  die.se  aber  in 
gaDzer  Oicke  erhalten. 
Diese  ErboltuQg  sämtli- 
cfaer  Weichteile  in  eineni 
Lappen  ist  Qberbaupt  die 
älteste  von  L  u  w  d  !i  a  ni 
erfundene  Lappenschnitt- 
methode.  Sie  wird  ver- 
scbieden  benchricbcn,  teiU 

so,  dafi  er  zunilcbst  zwei  LängsínzUtonen  gemncbt,  diese  dann  durcU 
einen  Querschnitt  verbimden  und  nun  crst  deu  Lappen  abgelOst  habe, 
t€Íls  f-o,  daíi  er  mit  deni  Querschnítt  an  der  unteren  Grenze  des  inten- 
dierten  Lappens  begann,  das  Mdsspr  dann  in  dcn  Grund  der  Wiinde 
parallŕl  dem    Kuocheu    aufsetzte    und    dcn    Lnppen    durch    Aufwärts- 

suhneiden   bildete,    währond  er 
Fig,  42. 

\ 


Zlrk«l«cliiiitl  iiiit  lŕilv<>i«er  WeíclitRlIcrUtHt 
UKb  F»rkb«ur  (t). 


die   Weichteile   mit   der   linkea 
Iland  vum  Knuchen  abzug. 


g  82.  B.  Die  Muskolweich- 
tcile  werden  nur  eum  Teil  in 
der  Bedeckung  desStumpfes  er- 
halten. 

Die  Bedeckung  wird  so 
furmieit,  dub  die  Muskulatur 
in  einer  gegen  die  Basis  an  Mach- 
tigkeit  Kiinebmtjuden  Schicbt 
mit  Hŕr  Hnut  in  Zusammenbang 
bleibt.  An  der  Bhkís  entspricht 
die  Muskelsťhiťht  der  ganzen 
Dicke  bís  auť  den  Knochen,  bq 

der  Peripherie  steht  die  Haut  entsprechend  Uber. 

Dadurcb  wird  gegunllber  der  vorigeu  Methude  manches  an  Weich- 

teíJen    und   an  Bedeckung   gespart.     Die  Schwierigkeit    besteht    darin. 


ZtrkalHluKl  mli  i«11wefjcr  WeiobtalltriLalTDiis 
Dncti  Farftb«iif  il). 
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daO  die  Zunnbme  der  Muskebchickt  nach  der  B&sis  in  eincr  fíir  die 
Muskulfltur.  bťsonriers  aher  fílr  OefäBe  und  Nerven  ricbtip[en  Weise 
diirch  (litt  Tt'clinik  garaiitiert  werden  soli  und  das  guschieht  durch 
Vermeitleo  melirfachen  und  sthiefcn  Anschneidens  der  (iefáÔe  in  erster 
LinÍQ. 

1.  Von  der  Methode  des  fjucren  Zirkelschnities  geliort  hierher  der 
sof^enanntc  droi-  und  iiiebrzGiti^c  Zirkel.sclinitt.  der  Zirkel- 
hohlschnitt,    dessen  Urheber  De«atiU  wnr,   nnd  der  in  Frankreich. 

aber  aucb  in  Deutschland  und  sonst 


Fig.  48. 


■^S^T- 


im  Ausland  vicUacli  ín  ííebrauch 
geblieben  ist.  Desault  erreicbte 
die  TrichteriiShlung  des  íštunipfes 
durch  trep|ienrúrmiges  Durclitren- 
neo  in  einer  durchaus  der  (^e- 
uaimten  Äufordenui^  čuteprecheD- 
den  Weise  folKendurmaBen:  I 

Nach  Durchtrennen  und  Zu-  ■ 
rUckzioben  der  Haut  durchschneídet 
er  die  Muskeln  ,Sehirht  flir 
Scbicbt,  indeni  nian  jede.sinal  die 
einc  Schicht  zurllckziehen  lälir,  ehe 
die    näťbste    in    der    Ebene 


mati 


SehiaaBClmtli  nach  Kotlľ^r.    Markl*runii  Cor    A„,.f.i.t.^nny      l,Í«    »it     ft^r    «irh    dip 

ŕBip»igeii<.b.?iien  K!iipBeiieiia*ii  (II  auícnirennc,   t>is  zu  aer  aicn  aie 

erM  duri-hscbnittetie  zurllckgezogen 
hat,  und  so  fort  bis  zum  Knochen.  So  erhiilt  nian  einen  rirbtigen  aus- 
gebiiUIícn  Kegel".  Dabei  kanii  uian  der  verschiedenen  Uetraktion  der 
langen  und  kurzen  Muskelscbicblen  und  sonstjgen  anatomischi-n  Ver- 
hältnissen  Recbnung  tragen,  und  trenut  jede  einzelne  Schicht  mít 
scnfcrecht  daj^egen  gerichteter  Schncide,  also  in  einer  fUr  die  Crefáfie 
gílustigen  Weise. 

Ledťan  beschränkte  sicb  darauf,  eine  oberflÄchliťhe  und  eine 
tiefe  Scbichteudurcbtľeunung  vurzuneUmeu:  Bies  ist  ulso  eigentlicb  der 
sogenannte    dreiz eitige    Zir- 

kelschnitt,  bei  dem  die  Weich-  Fig.  44. 

tcile    in    drei   Schir]it.en    uuil    in 
drei  Ebenen  abge.setzt  íiind. 

In  anderer  Weise  erreícht 
Parabpuf  das  Ziel,  indem  er 
nach  Zurtickziehen  der  durch* 
trennten  Haut  in  bekaunter  Weise 
die  Miiskelweichteile  rnit  eiriigen 
kräftigen  Ziigcn  in  einer  Ebene 
quer  bis  auf  den  Knocben  clurch- 
trennt  unter  leichtem  Anspannen 
nach  aulViirts.  Daan  wird  an 
der  Haut  kräftíg  nach  aufVärts 
gezugeu.    uiľl    inlolge    des    i^tar- 

keren  Nachfolgens  der  äufieren  Muskelschicbten  entsleht  ein  groBer 
Muskelweichteiikonus.  Dieser  Kouus  wird  aui  Uaiitrand  zum  zweiten 
Malé  (coupe  und  recoupe)  niit  senkrecbt  oder  eher  etwas  aufwärts  gs- 
rícbt«ter  Messerscbneide  durchtreunt.    Die  tiefste  Sehicbte  saint  Períost 


BcbrftescliUlU  DMb  Kocliot  ÍS1> 
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vird  leicbter  zugänglicb,   wenn  man  díe  scbon  durchtrennie  mit  dem 
Daumen  abw'árts  ziebt  (Fig.  41,  42). 

AlanaoDB  Trichterschnitt  bemiíhte  sich,  nach  Diirchtrennen  der  Haut 
mit  dem  schräg  aufwärts  gerichteten  Messer  in  fúrtlaufendem  Zuge  die 
Maskulatur  trichterfSrmig  herauszuschneiden,  ein  Yerfahren,  daa  nicht  nur 
sehr  schwierig  auszufúhren  war,  selten  glatte  Schnittflächen  ergeben  konnte, 
soodem  auch  die  schiefe  uod  mehrfache  OeíiäBdiirchtrennung  mit  sich 
brachte  und  mit  Recht  ausrangiert  ist. 

II.  Ke  teilweise  Erbaltung  der  Muskelweichteile  beim  Scbräg- 
scbnitt  und  zwar  beí  der  gewolŇilicben  Form  desselben,  dem  Ellipsen- 
schnitt   Ton   Soupart, 

gestaltet  sich  nacb  K  o-  Fig.  45. 

cher,  der  diese  Me- 
thode  au  allen  Glíed- 
teilen  anzuwenden  lebrt, 
in  folgender  Weise: 

Nacbdem  man  das 
obere  und  untere  Ende 
der  Ellipse  —  ibre  Scbei- 
tel  —  mit  einera  kleinen 
Schnitt  in  eine  erbobene 
Falte  markiért  und  dar- 
nacb  den  Hautscbnitt 
Tollendet  hat,  wird  die 
Spitze  des  unterenScbei- 
tels  mit  der  linken  Haud 
angezogen  und  nun  mit 
senkrecht  gegen  die 
Längsacbse  gerícbteten 
ZUgen,  wie  beim  De- 
sault,  zuerst  eine  ober- 
flíicblicbe  Scbicht,  nach 
deren  ZurQckzieben  wei- 
ter  oben  die  nächst  tie- 
fere  durchtrennt  und  so 
fort,  bis  die  Basis  dieses 
Lappens  in  der  Hohe 
der  Knochensägestelle  er- 
reicht  ist.  Die  flbrigen 
Weichteile,  die  zu  der 
anderen  Hälfte  der  Ellipse  gehoren,  werden  im  Niveau  der  Sägestelle 
mit  Zirkelscbnitt  durchtrennfc  (Schrägschnitthautmuskelman- 
schette  Fig.  43,  44). 

III.  Beim  fíackett-  und  Lanzettscbnitt  kännen  in  gleicber 
Weise  wie  beim  mehrzeitigen  Zirkelscbnitt  die  Muskelweichteile  ko- 
nisch  ausgeschnitten  werden  (Rackett-,  Lanzetthautmuskelman- 
scbette). 

IV.  Die  Lappenschnitte  mit  teilweiser  Erbaltung  der  Muskulatur, 
die  wir  kurz  als  Hautmuskellappen  bezeichnen  dUrfen,  waren  ganz  be- 
sonders  der  Tummelplatz  zahlreicher  Verfabren,  die  zum  Teil  unseren 
oben  ausgesprochenen  technischen  Forderungen  nichfc  entsprecben. 


Zweizeitiger  Lappenschnitt  nach  Bell  uad  Langenbeck. 
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Fig.  46. 


a)  Dazu  geliôrt  áie  schon  von  Schede  ala  ziemlich  auQer  Qe- 
hrauch  erklärte  M«tlio(le  der  Muskelhautlappenbildunf;  von  innen 
nacb  aufien,  mit  Durcbstecbung  oder  Trausfixion.  Die  Verbesse- 
rung,  die  Peter  Verduín  dom  vorber  erfiinilciiGii  LnwdhaDiscbeti 
EÍnlappen!;cbniU  dadurch  zv.  gebeii  gedachte,  ebeuso  wie  Vermale  mit 
der  doppelten  Transtixion  dcm  Kavatonscben  Doppcllappcn,  ist  nach 
Aufbďren  jcdŕs  Zwanf7ŕ<t  fDr  äuOerste  Scbnelligkeit  in  das  Gegenteíl 
eines  unchirurgistben  Schneidens  im  Blinden  verkehrt. 

Wir  mOssen  die  Transfixionsmctbode  als  obsoU-t  und  verwerflich 
bezeiclineo. 

Där  VuUatändigkeit  halber  folgen  die  betden  Vorscbril^en: 
Einfacbur  Luppenschnitt  nach  Verduin.  Der  Operateur  steht 
an  diír  äuO«r«ii  Seilu  dea  (iliudus  ídie  Methode  ist  urspnlnglich  wie  die 
LowdhaiuH  uiid  RavatunH  nur  ťtlr  den  Unierscbenkel  bestímml),  faBt 
mit  der  Uiiki.:i]  Haad  etwa  die  Hjilfle  der  ^Veichteile  des  Cflíedea  aaf  der 
Seite,  wo  der  Lappen  gebildet  werden  soli,  ziebt  sie  cacli  BedlirfDia  etwas 
vom  Koocben  ab,  Rtóílt  dann  ein  knges  und  apitzcs  zn-eisťbneidiees  Am- 

patationsmesscr  barí  am  Knoohen  uor  quer  ■ 
dorch    die    sumtlicben   Wcichtťile    diirch,   ■ 
und  fiihrt  ca  in  langen  Zíígen  ecbrSg  nach 
abwSrts   und  zor  Hant  binaus,    ant*  dicac 
Woise  einen  zuogeafórmiftcii,  ab|;eriindctou 
Leppen   bitdead.     Die  Wcicbtoile  auf  der   ■ 
entgeKengesetzten  Seite   werden   -wie  bei  I 
L  u  n*  d  h  a  m    unter    tftarkem   Zuruckzieheo 
der  Uaut  darch  einen  balben  Zirkelscbnitt 
getrennt.  M 

Nacb  der  uraprunglicben  Vorschrift  ^ 
soUte  daa  M«aaer  zunäcbst  díclit  am  Kno- 
cben  und  porallel  mit  diesem  etwa  3"  weit 
nacb  abwírts  gefubrc  und  dann  ersí  der 
scbräge  Auascbnítt  aus  der  Haut  gemacht 
werden.  Dadurch  werdee  indeesen  die 
Weicbteite  namentlieb  einee  Wadenlappens 
zu  maasig  und  derselbc  Ittiit  sich  scbleobt 
nach  oben  hinaafschlagen.  Au8  gleicbem 
Orande  häU  man  sich  bcí  aehr  muakalääer 
Wado  Ton  vomhereiu  nicht  za  dicht  an  den  Knochen.  Qrfife  erfand  ao- 
gar,  um  den  Ucbelstand  eines  za  dicken  Lappens  zu  vermeiden,  ein  stark 
auf  die  Fificho  gebogenes  Mcaser,  welcbes  den  letztercn  bobl  schneiden 
aolltc.  — 

Bei  dem  doppelten  Lappenschnitt  nach  Vermale  werden  zwei 
gleicb  groBo  Lappen  gebildet,  welche  tiattlrlich  oncaprecbcnd  kurzer  aein 
mfisaen,  ala  der  oinfacbe  Loppcn  Vcrduins.  Im  ubriacn  ist  daa  Ver- 
ŕahren  znnficbst  d&ssclbc  wie  dort.  Dagcgen  wer^on  nacb  TeUendnng  des 
einen  Lappons  día  nocb  ondurcbschnittencn  Woíchteilo  nach  der  ont«egen- 
geselxten  Seit«  vom  Knochen  abgczogen,  das  Mcsser  vom  oberen  Wund- 
winkol  auK  aof  der  anderen  Seite  dea  Knochcoa  heram  in  die  erate  Ans- 
sticbstelle  gelubrt  und  nun  der  zwcito  Lappen  geacbnitten.  •kíh  der  erste. 

Am  Oberarm  wííblt  tnan  in  der  Kegel  einen  äiiBeren  und  inneren, 
am  Obersthenkel  entweder  ebcnťalls  zwei  seitliťhe  oder  einen  oberen 
und  unteren  La]>pen,  am  Vorderarm  einen  volaren  und  dorsalen.  FtLr 
den  Xlnterscbenkel  ist  die  Metbode  kaum  brauchbar,  daber  QUnther 
die  Verwendung  ron  dreí  Lappen  vorschlug,  von  denen  der  erste  vom 
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nad  innen,  der  zweite  vorn  und  aufieii  Ueffen  soli,   während  der  dritt« 
in  der  gewOhnlíchen  Weise  aus  der  Wade  zu  bilden  sein  irQrde. 

Bei  dem  Einlappenschnitt  nahnien 

b)  Bell  Dnd  Lan^eiib«ck  der  Aeltere  (beide  1807)  die  bessere 
áltere  Mothode  des  EinschneideiiH  von  aufítin  nanh  inncti  wiť,(lt;r  aiif,  indem 
sie  zunAchet  den  Sc-hiiitt  niir  dnrrh  die  ntark  zurucIcgtizofrDiit:  Haut  fiilirten. 
Dadurcli  DntHtand  am  llnterBChenkel  bei  der  Bildung  aineK  AVadenlappens, 
f^r  den  die  Mettiode  besonders  bestitnmt  war,  eiti  Itlsfľender  Spalt,  an 
deaseo  oberen  liand  daa  Menner  quer  angesetzt  und  in  tulgeiiden  ZÓgen 
aafv&rta  gcsfiihrt  wurde,  indes  die  andere  Hand  die  Muskniatar  voín 
Knocban  ab7.og.  Langenbeck  maohte  spáter  die  Operation  in  einetn 
Schnitt  (Fig.  45,  4Gt  am  TTnteraohcnkel  und  Uaterarm. 

Am  Oberann  und  Ober«chenkel  íog  er  die  Iíildong  von  iwei  Lappen, 
einem  &a8eren  und  eínem  inneren,  vor. 

Die  reotierenden  Miiskfilweichteíle  nnd  der  Knochen  wurden  an  der 
Hasia  der  Lappen  roit  qiierem  Zirkelschnitt  abRetraiíen. 

Auch  dieati  Methode  hat  aUo  den  Nacbteíl  eioes  scbiefen  Durcb- 
acbneidens  der  GeťUlIe. 

c)  Die  beste  Methode,  um  den  leiztgenannten  Febler  zu  meiden. 
dilrfte  auch  fUr  die  Hautmuskellappen  die  beim  Desaultscbeii 
ZirkeLschniit  und  dom  Kocherschen  SchrägscbníH  ín  Anwenriung  ge- 
zogene  sein,  íiUo  Unischneídung  der  HAutlappen,  dann  unter  Aozieben 
des  Schoitels  Kin*icbiieiHcn  der  nbcrsten  Muskelachicbt  sťnkrecht  zur 
Län({(iiicbse,  Zuriick/ieben  dťrselben  u.  s.  w.,  also  treppeiifurmiges 
Dickerwerdeii  der  itn  Lappen  erlmltenen  Muskelschicbt  bis  zur  Basís 
des  Lappens.  Es  tblgt  dieselbc  Prozedur  bei  dem  iweiten  Lappen  oder 
iler  quere  Zirkelsubníti  bei  Bildung  nur  eines  Decklappens. 

Es  bat  ňuch  bpi  den  Lappen  met  hod  en  die  Fordernng  Soiiparts, 
daB  nian  inimer  ringsum  jede  tícbicht  durchtroniieii  utíd  erst  zum 
SchluB  die  Absoizimg  des  Knochen<í  vortichmen  soli,  den  groBen  Vorzug 
einer  tecbnisch  besseren  Operatíun.  da  äich  die  irregularcn  Hotraktiorion 
der  Weicbteile  beaser  bcrňcksichtigcn  lassen. 

Um  zu  zeigen.  welcb  gryBcn  Wert  die  älleren  Cbirurgen  auf 
elegantes  Operieren  legl^n,  wie  ängstlich  sie  es  Terniieden.  eine 
ScUnittliuie  zu  verla^seo  und  das  Messor  aufs  neue  anzusetzen,  wie  síe 
lieber  ku  den  gezwungr-uKten  und  u  u  bei)  u  eni  sie  n  Sktdlungen  nnd  Glieder- 
verrenkungen  ibre  Zuflucht  oabmen,  môge  die  Modifikation  dieser  so 
einfachcn  Lappenmethode  von  Gttnther  (Lehrbuch  der  blutigen  Ope- 
rationen.  Leipzlg  unci  Heidelberg  1859)  hier  folgen: 

^Der  Opornteuľ  steht  an  der  Jiulieren  Seite  der  eu  amputiorenden 
ExtremitAt  und  kcbrt  dem  Krnnken  den  KUcken  zu.  Ao  der  recbten  Ex- 
tremit&t  fnRt  er  mit  der  linkeu  Kand  die  Wade,  indem  er  Obor  den  Ober- 
scbonkel  herabergreift,  A)hrt  daa  nicht  zu  kurze  Messer  unter  dem  Unter- 
acbcnkel  bis  zu  der  hintc-ren  Kaňte  der  Tibía,  setzt  an  der  .Scelte,  wo 
abgeaägt  wcrden  aoll.  in  die  Hant  etn  ond  ziebe  es  Íni  Schwunge,  indem 
er  ee  zngleich  tiof  in  das  Fleisrh  dnickt,  ao  narb  der  Fibtila  herum,  daň 
dadurch  etn  län^licbea  halbes  Oral  gebildet  wird.  und  stôät  es  sogloidi 
nech  einmal,  uhc  er  es  hemnsniinrac .  zwiarben  dem  Lappen  und  den 
Knocben  nach  aufw&rts  bÍ3  nuf  die  Knoobeo,  tim  den  Lappen,  wolchcr 
ca.  8"  lang  scin  búU,  hocb  gentig  und  bis  en  die  Knochen  za  iJtaen. 

Der  Operatc-ur  zieht  dann  dan  Mefisor  im  balben  Zirkelschnitte  von 
der  Pibula  nacb  vom  berum  und  vor  der  Tibia  ber  durch  alle  Weichteile 
bis  auf  den  Knochen,  indem  die  Haut  atark  xuräcltgeiEOgen  wird.    Br  läsat 
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bflim  Uebergange  von  dem  erslen  nach  dem  zweitťD  Akt  dáš  Messer  nicbt 
los,  sondern  drciit  dasselbe  zugteich  mít  seiner  eigeneti  Hand  so  herum, 
daú  die  Schneide,  welchc  im  ei-stcn  Akt-^  nach  der  Kcickohle  dea  Rraok«D 
zii  ^crichtet  trar,  nnii  nach  desacn  Fibula  nnd  späcer  nach  der  Tibi'a  zu 
siebt,  Tind  dafl  der  Krtcken  d6S  Mťäsergrilľes,  welcher  im  ei-sten  Aklc  an 
dťr  Píilranrflächfi  der  ersten  Phalangeii  dtis  Operaleurs  log  (in  der  ricrten 
Poaition),  nun  halh  aiis  der  Fäl>s^  heraiisgúlaäsŕn  wird,  ^o  dalt  die  eino 
Fl&chc  desselben  niir  noch  von  den  drittvn  Phalangcn  der  vier  lotzten 
Fiiiger  und  die  andere  Flíiche  von  dem  Daumcn  gt-liaíton  wmi.  Ea  kommt 
dabei  diô  Spitzo  dea  Meaaera,  welche  im  ernen  Akt  von  dem  Op«rateur 
abgewendut  tvar,  nun  nach  demiíutben  hin  zu  ateben,  derOriíTaber  iat  tod 
ilim  entfemt.  ■ 

Er  íubrt  nun  daa  M«aiser,  ohno  en  abnusetxeD,  sogleicb  wíeder  darch  ^ 
die  Weiclitetld,  wtflche  «lwu  at>  der  Wurzel  áut*  Lappens  bínler  den  Koocben 
aoch   DÍcht    túIIík    zer^cbnitteii  seín   aoUteu ,    duri;h."     Ea    ŕolgt   datm    die 
TreaotiDg  der  Wcii-hteílä  im  ZwiaclKíakno'cbenrauaie  und  die  Äbsäguag  der 
Kcochen  nacb  d«^u  guwôbnlichen  Regeb. 

^Weun  man  au  dt:r  liokeD  Extremität  operiert,  iki  zieht  mati  dea  zu 
bildenden  Lapptin  mit  stiiner  tisken  Haud  ab,  fubrt  das  Messer  iiber  and 
dano  UDler  ditj  kranke  Extremilät,  no  dali  die  Spitzo  dea  Mesäers  hiuter 
der  AuBercQ  i:>eÍtB  des  Unterscbcnkels  beraupragt  und  desseu  Scbnuide  uacb 
aufwfirtB  gerichtet  iet,  beginnt  den  Schnilt  von  der  Fibula,  zieht  das  ilesser. 
den  Lappcn  bíldend.  nach  úc-v  Ttbia  hei'äber,  stbltc  ea  nocb  einmal  an  der 
BrsÍ8  des  Lappens  nac-b  auľwurl!^,  fiibrt  es  dann  an  der  VQrderen  Fl&che 
des  Tlnteríichcnkels,  indem  die  Haut  gut  zurQckgezogen  wird,  ganz  heraiu, 
bís  man  den  Anť&ng  des  ävhnittes  erreícht  und  Btl^iít  daeselbe,  ohne  obzu- 
setKeu,  nocb  einmal  ztviscben  Lappen  und  Kuochen  nacb  dem  Knocbca  hin, 
□m  alle  AVcicbteile  zu  zerschneiden.  Man  kann  auch  jedesma]  an  der 
linken  Seite  der  kntnken  Extremität  steben,  man  raag  nun  den  Huken  oder 
rcchtcn  Untcrschenkel  ampiitieren.  Den  KUcken  hat  man  dann  auch  dem 
Rranken  zugcwendct.  Es  ist  so  der  Uebergang  von  dem  Lappen-  in  den 
ZirketBchnitt  einfncher  nnd  leichter  und  das  Jícsser  bleibt  aann  beÍDaho 
in  dcraflbcn  Fassung  in  der  Hand  Hogen.  Wenn  man  mic  einem  schmalcn 
Moäser  oder  mit  dem  Messor  vúq  Langenbeck  opcrícrt,  so  kann  mandiô. 
gonze  Operation  mit  demselben  Messer  vollenden. 

§  83.  C.  Die  BilduDg  bloQer  RautiuanschetteD  oder  Lappen 
zuT  Bcdeckuntí  des  Stumpfes  hat  zur  Voraussetzung  eine  genOf^ende 
Erniibľung  durselben. 

In  der  Tat  ist  —  lUngst  narli  der  ersten  Anwendung  bloBer  Hnut- 
bedeckung  —  nncbgewicscu  u.  a.  cxporiaícntetl  von  äoupart  1S47 
und  von  franzosischen  Änatomen,  daB  in  dem  Unierhaiitzellgewebe,  da.s 
durcb  fíine  dilnne  Foscia  superticiaUs  gcgeii  die  starké  Muskelfaszie  ab- 
gegrenrt  wird,  ein  ausgiebiges  AnastouidsennctÄ  von  kleiiien  Arterien 
besteht,  díe  eine  Alenge  kleioer  Aeste  steíl  gvgeti  die  Kutis  ab^chickeo. 

Wenn  wír  also  dics  Auast<imosenneiz  intakt  erbalten  dadurcb.  daB 
iTJr  beim  Ablôseo  der  Haut  es  nicbt  Udieren  und  dort,  wo  festere  Ad* 
härcnzen  mit  der  unterliegenden  starken  FaszJe  besteben  (an  Muskel- 
interstitien  etc. I,  licber  dit-se  uud  die  oberäÍ(cblÍĽhea  Muskelscbicht«o 
mitnebmen,  su  erbalten  wir  von  der  6a-sis  ejneu  gut  geschnJttenen  noi^ 
malen  Hautlappcus  eine  ausreicheude  Emährung. 

Aiidere  Chirurgen  halinn  vorgezogen  —  der  besseron  ErnÄhrung 
balber  oder  aucb,  um,  wie  Kocber,  eine  Zwiscbenscliicbt  gegen  die 
unieriiegonde  Sílgeflacbc  des  Kno^hcns  zu  scbaffcn,  die  Muskelfaszie 
prinzipiell  mit  in  den  Hautlappeu   bineiuzuuebmen,  ein  Ver- 
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^  sn,  dem  Torgeworfeíi  wiirde,  áa&  die  au  sich  minder  emabrle 
'^aszie  daWi  leiclit  uťkrotiscli  wtlrde  und  die  priiiia  mtentio  stfŕre. 
Aijatomisťh  geht  aus  dem  Toldtschťti  Atliis  (III.  Abb.  lUUl,  1002, 
1006,  1013,  1014|  hcľvoľ,  daO  spcziell  aii  der  uuteron  Kxtremität,  wo 
fíToňc  Lappen  in  Frage  kommen,  auf  der  sUrken  MusVelfaszie,  zwischen 
dieser  und  der  Fascía  siiperficialis  die  aus  der  Tiefe  austretendeii  Ge- 
f58c  ein  rccht  crírit-bijícs  Arteriennetz  Rriiflerer  GoPáBe  bildon,  Has  seine 
iDäcLtigste  Eatwic-klun)(  an  den  Gťleiikeii  hat.    Wiihrend  an  der  Vorder* 

Íseite  des  Oberschenkels  und  an  der  KQťkseite  des  Unterscbenkels  der 
Austritt  dieser  QefuBe  ilurcb  díe  MuskelfaKzie  irregulnre  VerteUua^ 
zei^t,  ist  dies  an  der  KíU'kseite  des  OWerwlieiikels  und  der  Vorder- 
inn«nseite  des  Unleľschoiikels  anders.  Die  R0ckseÍte  des  Obersclienkels 
zeijft  eine  Reihe  von  líami  perforantcs  lateral,  dem  Muskelinterstitium 
zwisclien  Kxtensor  quadriceps  und  den  Kniebeu(;ern  entsprechend,  und 
eine  zweitc  wcniger  ans^eprii^e  iíeibe  dem  inneren  Interstittuni  v.vri- 
schen  Adduktoren  und  Knicbeugem  folf(end.  Am  UnterKcbenkol  liegt 
eine  sotche  Iteihe,  die  dem  innercn  Tibiarande  ziemlich  dicbt  aniiegend 
•ustritt,     Durch   entsprechende   Liingsinzisionen    schoneu    wir 

ÍftUo  die  Pluuptzwei{j;e  dieses  Anastunivsennetzes,  wir  werden 
ebenso  mit  Vorteil  diese  Linien  schonen ,  wenn  wir  Muakulatur  im 
Xappcti  erbalteu  wollen  uad  findeu  zugleicL,  dafi  wir  damit  aucb 
Jie  Innervation&hezirke  ziemlicb  gut  trťnnen.  JedenfalU  ist  die  Er- 
laltunR  diescs  gríibereii  Anastomosennetaes  auf  der  MuskclfuBzie  nur 
durdi  Mitnahme  d^r  Faszie  (?nrantiert:  Wir  erhalten  damit  zwei  Ana- 
stvmo&ennetze  im  Lappeu.  Ob  die  Nekroh^e  der  Faszie  !>elbst  zu  nircbteii 
ist,  enlscbeidct  die  ^rOBere  oder  gering«rc  Gefabr  einer  Infektion.  Die 
Erbaltung'  des  er^ten  AnastDriiosennetzes  ist  eín  tecbníscbes  Postulát 
unil  unter  normalen  Verbältnis^eii  jedenfulls  ausreichend.  Sind  wir 
docb  nocb  ganz  andero  groBe  Hautplastiken  auszufubren  í;*"^*'^'^'' 
Guteií  Aniiegen  auf  der  Scbiittltläcbe  i^it  ja  bei  der  Subuiiegsamkeit 
der  Hautlappen  eine  bťquem  eJTeichbare  Bedingung  ebenso  wie  Ver- 
^titneideti  eines  onílmisierenden  V'erbanddruckes. 

^f         I.  Der  (jU6re  Zirkelscbnttt  int  niit  Rildunpr  einer  btc>Ben  Haut- 

Bbedcckung  scbon  bei  dem  alten  zweizeiti^en  /irkelschnítt  vor^ezeicbTiet, 

Pvi«  ibn  Chcselden  und  ľctit  etwa  ^leicbzeitiff  (siebe  Farabeuf  Uber 

die    ľrÍDritätsansprUcb(>)    hIs    Verbesserung    des    miOverstiuidenen    ein- 

Íeitigen  Celsus  eingefUbrt  batten. 
Sie  durcbtrenuteii  die  Huut  Íti  eiuem   tiefereu  Niveau,    zogea  sie 
ufwärtíi    und    durrlischnitteu  Muskulaiur   und    Knru'hen   zusamraen    io 
inem  zweiten  htíbeľcn  Niveau,  aber  die  geringe  Differeaz  der  beiden 
Ebenen   ergab   doch   so   g«>rin;^c  Bedeckung,    dad  sie   nur  an  muskel- 
II .  Tmeii  Tcilen  ausreicbte. 

■         Diesc  Metbode  wird  ober  sofort  an  dickeren,  wenn  sucb  nicbt  an 

B^oni-^cben  Abt'cbnitten  braucbbar,   subald  die    unter  starkeni  Anzieben 

Fduribtrennto  Fláut  mittels  vursiťbtiger  gcgen  die  Unterlage  gericbteter 

Schnitte    M-eiter    abgelost   und   cventuell    nacb   Mvuors    Vorgang    als 

E[autnianKcbeite  umgekrempelt  wird. 
Dadurcb  erbält  man  einen  ToUíg  ausreichenden  llaiitzvlinder,  an 
essen  Ha.sis  die  ganzon  Ubrigen  Weicbtcile  und  7.um  ScbluQ  der  Knocbcn 
i  gleicber  Ebene  fiuer  nbgesetzt  werden. 
An  allen  tiÍiedmuBenab.scbiiitten  obne  Muskulatur,  olso  an  vielen 
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l«tt,   ist  áie  HautmanschettenbildaQg  die  mtgAtnt  Form  é» 
ífascB  Zútekcbníttes  I.Zirkolschnitthautmanschettf'^ 

IL  Der  Schrägschni  tt  ist  in  allen  Fonn«ii  rar  Bildanj^  Uoflcr 
0Mtbedeckunf;  geeif^et.  Speziell  hat  Sonpart.  der  Ecfinder  des 
■B^MOtcluiitteK  iliu  (1B47  und  1897)  00  benutxt  BaataunsdMttra- 
Mitlllg  út  durcb  die  Schnitlform  Rehr  beqaem  g«niacfat.  der  bssak 
^■•re  ZirkoLscbDÍtt  des  Restes  folgt  wie  oben  (Scbrägscfanittbkul-  m 
•isotf^hette).  I 

in.  Aucli  der  Rackett-  und  bc'qupnier  der  Lanzetiscfanitt  <íind 
tPHD  lliriKulWbUgen   einer  Uautmanscbette   aucb   an   kouúcben  Qlied-  _ 
Utl«n  Mebr  ífot  zu  Terwenden  (Knckett-Lantett-Hantmanschette).  ■ 

IV.  Uie  Vcrwendung  reíner  liaiitlappen  ist  wobl  scbmi  sebr 
ftjt;  W)«  Bardcleben  nacb  áem  Zeuf^nisse  VidaU  anj^bt.  hat  Lis* 
ŕranr  mbim  IH27,  spiit^r  niicli  Sédillut  US41).  Baudvns  (l&41))u.a. 
•ia  ({filebrt  und  sobald  Ubcrhaupt  der  Lappenscbnitt  an  údenken,  i.  B. 

Fík.  47. 


am  Ktiiegeleok  vorn  oder  am  FuSgelenk  zur  ÄDwendang  kam.  war^     

eine   selbsiverständliche   Sachc;    die   erste   Anwendung  ist    scbon    auf 
Maggi   (1552^,   dana    Ku^^iich   (1701)  zurQckzuftibren   (Schede    uqA 
Meurer,   TbHe   de  L^ún   1887).     Kirklacd  (1786)  und  Branning— 
bausen  schnitten  beim  Zirkelacbnitt  hus  dem  Hautzylinder  dreieckig^^ 
ätOcke,  um  dax  Umxcblagen  zu  ŕrleiťht«m, 

Es   baiideltt;  "ich  dann  am  typiftcbe  Eia-  oder  Zweiiappenscbuittar 
mit  ZurUtitHchlugen  der  Haut  und  querem  Absetien  der  flbrigen  Weich-^ 
teile  und  des  KDocbeoti  an  der  Basis,  ■ 

Den  Einlappenschiútt  nach  diescr  Mctbode  bat  sp'áter  Henr^^^ 
D.  Cardcn  in  EngUii<!  eingePOhrt  (Brit.  med.  Jouru.  1864 1,  der  ihi*» 
seit  1840  benuUte,  in  Deuischland  V.  t.  Bruns  (18ti3). 

Die  Bildung  eines  doppellen  Hauttappens,  und  zwar  eines 
und  eines  kleinen,  bat  B.  Beck  scbon  1857  pubUziert,  und  11 
Langenbeckscben  Arcbiv  weitereo  Kreisen  bekaant  gegeben  (Fig.  47^fl 

Nacb  den  oben  gegcbeiien  anatniiiischcn  Daten  muQ  die  Basis  de: 
Lappena  intakt  und  ausreicbend  breit  sein,  um  eine  genilgende  Speísuui 
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[4lft  Änastoroosennetzes  zu  sicltem,  Axe  Ecken  des  Lappeiis  sind  abzu- 
Timden,  ilie  Lriii^fp  des  Lappens  darť  niclit  gruder  werdcn  ohne  pjne 
Pntaprŕchent]  breitero  Bastis.  sonst  ist  eiti  zw«^iter  ErgMnzungslappen 
^techiedcn  zu  bevorzugeu. 

Die  ÄblOtíuii^  (I«s  Lapp«tiH  ge»<cbielit  st«U  init  Schnitteu,  dio  g«geii 

•li*  Unterlnge  jjerichtet  urter  allen  Uitif-tandeii  daa  Uuterhniitzellgfwebe 

intÄlit   lassen;   hat   nian   irgeiiiiwo  die  Muskelfasiie   niitbekoiumen,   so 

tiioimt  niiiti  sie  von  da  au  dunihjíebetids  niit,  da  eiiiznlne  »tti  Lappen 

Ungende  Fetzen  jerlenfÄlls  eine  iin(;iinst.i;je  Kľnährunff  haben  (Scbede). 

Die  Erhaltunp   der   ganzeu  Muí-kclťaszie ,   wie   sie  schon  von  den 

alten   franzijsischen    rhirurífon   «owie    von  V.  v.  Bruns.   Bock,   aucli 

íon  Scbede  und  aodereo  Cbinirgeu  oft  fj;eUbt  wiirde  und  von  Kocber 

sj-etcniatisch  anj^ewandt  wird,  ist  eine  Modifikation,  diť  jcdenfnlls  aus- 

^ed«bnteľ   NuchprUfunf;    wert   tiriscbeínt   uiid    kurzwe^   Hautťaszien- 

injipen    oder     sonst    Haiitťaszienmansťhette     bezeicbnet    werden 

kfíiiDle.    im    Gegensatz    zu    ávn    eiiifaeben    Hautlappeu    und    Haut- 

Qi  anschetten,   dif   das  ísiibkiitaiif  Fettgewebe  init   der  Fajčia   Huper- 

ficialU  entbaltea. 


D.    AfcTpischc  Wcicbtcilexstirpation. 


^f  §  84.   Bei  mancben  AmputaUonen  und  EKartikulationeo,  besonders 

o^i  di>n  zcDtmlen,  aber  auch  gulegentlich  bei  niebr  periphereD  Ab- 
^^^tKUngen  bestŕht  die  Notwendigkeit,  die  Muskulweiťlileile  nicht 
BBiufuťb  in  tvpÍKcber  Wetso  aus  dur  StmnpfbfdeckutJg  íoľtzulasstín,  son- 
^  aem  sie  hôber  hinanf  zu  esrstirpieren,  sei  es  ringsiim.  sei  es  an 
I  ^^''T^  einen  oder  anderen  Scite.  ja  es  ist  in  letzteľ  Zoit  fílr  gewísse  Falle 
I  die  vŕillige  Exstirpfttion  bis  zn  don  zentralen  Mnskelansätzen  gofordert 
^B  l>^^  -  Kramer,  Quénu  und  IlarlmaQn  bei  durťbgebrocheneu  Knochen- 

~  Den  Zugang  zu  dlesen  Wťlcbteilgfbielťn  erniogllchen  nnr  Scbnitt- 

■Qlirungen,  die  ein  ausgedebiitťs  Zurllckscblagen  der  Ilaut  ermoglicbŕn, 
aUo  der  Ovalärsclinitt,   Ituckett-  uud   Lanzettscbuitt  sowie  die 
^m   ^ttppensťhnitte. 
^P  Dif  ExstiľpaĹiou  d«r  Weicbteíle  hat  bei  den  weit  zentral  reichen- 

■  dfen  Miifikolniasscn,  sowic  ancb  sonst,  wo  nian  auf  die  Esinarchscbc 
■^lutleere  verzicbtťn  in»6  oder  will,  in  orstcr  Ijinie  eine  %'oIlkon)mene 
*oÍ0rtige  Blutstiiíung  zu  garaotieien. 

Ein  Weg  dazn   ist   die  bercits  hci  den  Methodcn  der  Blutstillung 

hilderťe  Rose-Vernenilsche    Exstirpationsrauthode,   die    von 

Änwendungitgebiet    der  Erfinder,    der  Hi\ftexartikulatÍon,  auf  alle 

*beo  genaniiten  Indikatioiien  ausgedehiit  werden  kanii:  Die  freigelegten 

^'lískelweichteile    werden,   je    nach    Bedflrfnis,    schicbtenweise    unter- 

^•liert.   doppelt  komprimiert,   ligieii  und  durcbtrennt. 

Sebultze  (Duishurg)  hat  nacb  Anab)gíe  au  anderen  Weicht«il- 
^B  **tlnspfťii(Liganientaiata  uteri)  die  Doyen-RicbeÍotscbePreDzaiige  vcr- 
^B  **'n.tiflt,  wddurcb  an  sicb  eine  Blutstillung  und  eine  sebr  erbebliche  Volum- 
^B  *''niinderunK  der  Weichteile  TUr  die  folgende  Masseuligatur  resultiert. 
^»  .  SoUte  die  Doyensche  PreUzange  eine  weaentliche  Bcscbleunigung 
ľ*i  der  VertiorguQg  masseubafler  WeicbUiile  —  wie  bei  der  Amputaiio 
^"berilen-abdominalis  —  ermOglicben ,   so   ware   eine  nnsgedebnte  An- 
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wendung  TÍelIeicht  in  der  Weise  zu  Tereínfachen,  daĎ  man  nur  die  ein- 
zelneo  MuskelbQndel  damit  faBt,  sie  zu  PapierdUniie  quetscbt,  innor- 
halb  des  GequetschteD  abträgt  ohne  weitere  Liíjatur'.  AuBer  den  ^ofitn 
OefáQeu  wenleu  zweckmaäigerweÍ!>e  die  crkeDiibureti  kleínereo  in  den 
loterstitíen  isoliert  gefnBt  und  uatorbuudea  (Ilíedel,  Este»  u.  a..). 

E.   Atypische  Stu  m  pfdeckuDg. 

§  85.  Unter  besonderen  UmsUiDden  kann  es  erwUnscht  s6Ía,  cínen 
an  sich  lebens-  und  erbaltun^fabigen  Koachenstumpr  ku  konscrvicren, 
dero  die  notvendige  Bedeckuiig,  vor  allem  das  Hautmatenal.  fefalt. 

Aucb  hier  verftlgen  wir  Uber  gewist*  Erfahrungen  uud  Methodcn, 
die  iins  aushelťen,  wie  wir  schon  bei  der  Besprechuug  der  lodikationea 
(Kap.  III I  j^'clegentlich  bemerkU-ii. 

Es  handelt  sich  dann  daním,  di«  Deckuug  anderswoh«r  zu  nebmeiL, 

I.  Ein  solches  Mittel,  dos  zuwciícn  auwendbar  íst,  bietet  der  tiattir- 
Uché  und  sehr  tncr;^Ísch  nacbhaltig  wirkende  Narbenzug. 

Wir  hubeii  das  Heispíel  vun  Rose  nngefDhrt,  bei  dem  nur  fQr 
die  Tretflache  des  Symcscben  Stumpfcs  ein  kleiner  Lappenrcst  abriff 
war :  Die  Narbwnretruktioii  des  weit  entblŕiBteii  UnterschenkelstOckÄ 
(10 — 19  cm  bochf  zog  von  oben  die  Haut  und  Weichteiie  weit  hcr- 
unter  {Deckuug  seitlicber  Uautdefekte!  s.  S.  23). 

Die  Äbbackung  der  Hände,  wie  die  Piraten  in  Annam  sie  zu  Hebra 
scheinen,  batt^í  natb  einigeo  Bcobachtungcn  fianzťJsischer  Cbinirgea, 
troÍ7-dem  die  Hautbedeckung  des  Handgelonksfcunipfes  ťeblte,  tnfotge 
Heranzielien»  der  Haut  durcb  die  narbigti  ächwiele  scblieJäiicU  eine  rôUig 
TerschiebUcbe  tadellose  Bedecbung  des  Stumpfes  zur  Folge  (zen- 
traler  HautdeťekO, 

II.  In  ScbedcH  Fall  wirkte  Kcbun  ein  zwuiter  kĽnstlicher  Faktor 
zur  Herabziehung  der  Weicbteile  mit,  insoťem  die  Extension  zur 
Streckung  der  iiarbig  tlektiertcii  GulenkkoQtrakturcu  indirekt  die  Weicb- 
teile tief  herunteriog  (s.  S.  2-t). 

Auch  sonst  war  mehrfacli  von  r.  Dumreiclier,  Volkmann 
und  Billroth  fbei  Itbcrst  und  Wälfler  1882)  u.  a.  HeftpHaster- 
extension  zuiu  Kerirnterbi>leD  der  Uaut  bei  unzureicbender  oder  gan* 
gränťis  gewordener  Bedeckung  mit  Erfolg  angewendei  worden,  weni 
aucb  andere  nicht  viel  Gutes  davou  gesehen  batten. 

In  H^vstematisoher  Weise  hat  dann  Rinne  die  ktiostliche  Herab- 
holung  der  Weicbteile  tiiit  Heftpflastertraktion  bei  weit  eotblôôten 
KnocUen  nacb  Verletzungeu  miiglielist  frUb  angewendet  und  Ober  eiti< 
Anzaht  guter  Eľťolge  an  der  oberen  und  eine  un  der  unteren  Extn- 
mität  berichlet  tUH.i2). 

Er  erbielt  eiiiea  Uandbreiten  Yorderarmstumpf,  wo  die  Weicbteile  hi 
zurMitte  deHOberarins  feblten;  er  rettete  12  cm  eines  entUtSBt  vorragen* 
den  Unterschenkelstumpfes;  da*  Resultat  war  eine  verschiebliche  Narliel 

Rinne  benutzt  imr  lungitudinale  KiďtptliLxtcrstreifeíi ,  die  viéí 
beraufgehen  und  nur  mit  Gazebinden  gederjrt  werden.  und  gcht  bis 
zu  ó  kg  Zuggewicbt  (alsa  kcine  zirkulären  Heí'tpäastcrtouren!).  Zur 
UnterstQtzung  bedarf  man  zuweílen  der  bintigon  Lfeung  der  Wticli- 
teile  oder  einiger  Entspannungsschnitte. 

')  Inawiwben  bei  einer  Roaeachen  Daflexnrtikulftlion  erfolgreich  renacht. 
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111.  Dermoplastische  Aitiputationen.  Plastísclie  Deckung  ďer 
lutOeftíktť  ist  íu  verschiedeuer  Weise,  wenu  aucb  luir  in  vc-reÍQz.eUen 
Pállen  iMsnnUt  worclen.  Su  einiifahl  Hzy  maiiowsk/  (PrH^er  Viertel- 
jalirsscbr.  f.  á.  prakt.  lleilkmide  18G0)  díis  vou  Dieffenbach  benutete 
Vorťflhron,  dos  die  weit  ulzericrto  Narbe  des  sciner  Zcben  beraubten 
FuAes  niit  einer  von  dvr  Seíte  ber  genommenen  unterminierten  Uaut- 
brflťkc  deckte.  Leisrink  (I872t  hatte  bei  cineín  tnlorgroQen  UIcus 
prominens  eines  UnterscbenkvlsluiaiilVs  tíiiien  guteu  Erfolg  niit  Iíildung 
Ktou  zwei  F!ok-.hen  HauibrUcken ,  die  vun  beideti  Sťiten  ber  Uber 
Hdiu  SlumpfkDppe  zusamnietig^zogen  und  vereinigt  wurden  (Spät- 
plastik). 

ŕDiese  Art  der  Brflcbenplastifc  bat  Samter  (1902)  sofort  bei  der 
[uputatioji  verwandt,  indem  er  durch  die  Vc?rschiebung  eines  BrUcketi- 
DpenH  die  narkU^  Tretfläcbe  eine-s  Symeschen  Stumpfcs  unUr  Dach 
Bcbte  (FrUbplastik). 
Die  von  Zois  (1866)  angcwniidte  Plastik  bostand  in  der  Bildung 
(.•veier  gestielter  Lappen  iius  der  NacbbarKcbaťt,  die  trutz  partieller 
Gangrrin  des  einen  zufriedenstellendŕn  Erfolg  hatte.  Ueutc  sind  jcden- 
fallfi  derariige  freieie  plastií^cbt*  DeckuugĽU,  die  duinals  nucb  eiii 
Wagnis  erscbienen,  durcbaus  geHtatt,et  luid  man  wtlrde  whr  wolil  aiich 
audere  Metbuden  der  gestielten  Lappen,   der  Wanderlappentransplan- 

rtation  nacb  Dieffenbacb  -  Obalinsky- v.  Hacker  u.  u.  oder  die 
"^'oire-Krauseschen  frt;ien  Lappen  zur  Deckting  der  besonders  wicb- 
ligcn  StumpfendHäcbon  bernnziehen  kfinnen  und  damit  ein  Materiál  er- 
balten,  dessen  Erziebung  zur  Tragľäbigkeit  iiicbtji  int  Wtjge  íjteht,  wie 
denn  Krause  mit  seiner  Metbude  die  Soblenfl'ácbe  der  Ferse  in  trog- 

^räbíger  Weise  gedeckt  bat. 

^  Ledderbofíe  (Volkmanns  kbn.  Vortr.  N.  F.  3,  1895)  enipľabl 
dio  Lappentransplantation  auf  die  volaren  Druckstellen  Ton  Finger- 
^tUrapfen.  an  denen  man  rorstebendc  Knocbcnimden  erbalton  und  nun 
wieder  brauebb»r,  greiťfiihíg  zii  macbfin  bat.  FUr  die  Kntnabmt;  tinge- 
stielter  Hautbedeckung  wUiden  ja  aucb  braucbbare  Hautpartien  des 
fortfallenden  Gliedteiles   zu   nehmcn  seín. 

Selbst  roo  Tbierscbs  TranNplantutionen  wClrde  man  noch  etwsH 
erwurten  kônnen,  wie  nus  Kríiibrungen  von  ľartsch  (Wreslau  1004i 
bervorgebt.  wenn  sie  uícbt  auf  den  uucktcn  Knoiben,  sonderii  auť 
Qnmulationen ,  subkutanes  Gewebe  etc.  gesetzt  werden;  sie  werden 
hauptsäcblicb  fQr  die  Seitenflächen  einefl  Sturapfes  in  Frage  kommen, 
olso  aucb  zuni  Ersatz  von  Lappen,  die  etwa  zur  Deckung  der  £nd{lttche 
benutzt  wurden. 

AIs  ftine  andere  Forni  der  Dermoplastik  des  Stunipfes  dtlrfen  wir 
wohl  die  von  Ollier  und  Kuniraer  mit  vor7.UgIÍcbeiu  Erfolge  ange- 
wandto  Ueranziebung  der  traggewubnten  äublenbaut  der  Ferse  zur 
Bedeckung  nicbt  nur  des  Syniescben  Stumpfes,  sondem  aucb  bňberer 
L'nterscbenkelstHmpťe  ansi-ben.  Der  entiiprecbend  lang  gBScbnitteiie 
Lappen  wjrd  Ulit  dem  Soblfriteil  miť  die  .Stnnipffläche  bcfes-tigt,  der 
zu  lange  Stiel  wird  der  uatUrlicben  äcbrumpťung  tlberlassen.  San 
Martin  bnt  einen  OberArhenkeistumpf  mit  der  zum  Knieen  bcnutzten 
Hautfläcbe  erfolgreicb  gedeíkt.  Von  der  direkten  Tragfábigkeít  sol- 
í-ber  Stttmpfc  —  ohne  weitere  Ililfsmittcl  —  haben  wir  uns  an  oinigen 
BeispielcD  (in  Cdln  bei  Jjardeoheuer)  tiberzeugen  kOnnen. 
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nierher  íjehňren  aucli  Hie  »on  Scliinzingťír  sogenannten  dermo- 
plftstischen  Aminitiitionen.  die  bezweckcn,  eineii  haher  ob«n  ge- 
íegeneii  jfrolier  Defekt  init  eincni  bei  dťr  Ainputation  ílberschQssíg 
groí)  gebildeteri  llautweichteil-  oder  llautlnjjpen  zu  decken  und  auľ 
diese  Weise  zu^lficli  da-s  Niveau  der  Auiputation  mOglicbst  tief  zu 
halteo.  Die  erste  Opťration  Avrtirt  dUrfie  von  äohinzin^er  ausge- 
fUbrt  sein  (1879,   piiMiziert   18Í10)  und  bestand  darin ,    dafi   bei    einer 

extľcmGrt    HnckcnfuQskdluiig     luit     scblecbter 
^'Ä- ■***•  Nsrbe     vorn     am     Untersrhenkel ,      die     nach 

tian^än  sich  ausgebildet  battc.  eine  Cbo- 
partischc^  Exartikulation  mit  eíncni  schr  grofien 
äohleDlu|)peii  den  Narbend«lekt  mit  decktc. 
Keetley  (orstcr  verutVentJicbt^r  Kalí  dicser 
Arl  l^Hb)  benulzte,  ebeusu  wie  RvdTgier 
Í188S),  v.  Biiracz  (1889),  dann  Bogďanik. 
Matwejew,  Wolkowitsch,  die  Sohleobaut 
zur  Dťnkiiii^  eiiics  niŕ^br  auf  der  Vonlerseite  de?; 
UnterscUeiikels  fíelŕgenen  Ulkusdefektes  bei  der 
tieftrn  Arajiutation.  Uydyg'ier  iFiff.  48)  ver- 
band,  wie  einijje  der  nachfolgenden  Operateure. 
oitcodénn'fliiTáľiixčiľ  Aiupuín-  gleicbzeitig  eine  rirogoťťsche  Osteoplasttk 
""Vií"'™ ÄÄk' 1. ^"^   'lainíl      íosleodernioplastische     Araputa- 

tiiin).  Mikiilicz  (Nicli»5  1895)  benuízte  seine 
Modifikah'on  der  Wlndimiroffschon  Opemtinn  in  äbniicher  Weise  mr 
Dtickuiig  Ĺ-íncs  gľoOeii  lUtíkNititígeii  Unterscbenkclge&cbwUrs. 
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Kt^íI 


F.   PlasUschtí  Muskel-  und  Sehneiiinserierung. 
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g  86.  Wir  buben  iii  unserer  Einleitung  (Leistungen  der  Methojíen 
verschicdene  Bcstrťbutigen,  die  Mofililät  des  Stumpťes  zu  erbuhcn.  er- 
wälint,  Soweit  sie  sicb  beiiiílben,  die  Mutoreii.  Muskeln  und  Sehneu 
ptaatÍBch  dazn  heranzuzieben,  gebiiren  sie  in  dus  Kapitel  tou  der  Be- 
liandluug  der  WeicLteile  und  vcrdienen  eíue  kurze  ZuBammenl'assung 
lírrisoinebr,  als  .sie  gfiradí?  in  V«rbindting  m]f  dŕr  TragfUbii;keit  iini! 
Gelenkigkť'it,  die  wir  so  vjelen  Ani|)utAtÍotis^tíinipí'en  veríeilien  kômnäa 
die  Braucbbarkcit.  des  Htumpťes  wosentlich  steigern  dUrf'ten  uod  bisher 
«twa<i  íítĹeťmUtteťlich  bebaiidelt  sínd. 

Bei   den    bisber   angegebenen  Metboden    des  Ziiscboiites  und   dec:' 
Bchandlung  der  Muskcln  und  Sebnon  Uberlassen  wir  die  durcbtrennt^^ 
StUnipťť  ibrem  .Scbicksal. 

Die  durcbtrennten  Musketn  bebalten  ja  eineu  Teil  ihrer  Insertione-«3. 
so  alle  tieťen  an  den  Knochen  iuscriereiidLni  Schicbtett;  aucb  dit>  Qbrig^<> 
werden  teilweise  nach  dem  Knocben  zii  durcb  interniuskulär«  Paszie  'V^- 
teilweise  an  die  durch  Nabt  lixierte  Uaut  an  allzu  weitem  ZurUckzieb^^o 
Tcrhindert. 

Im   alliíemeinen    aber  retrabiert  sicb  nocb  nafhträglicb   die  Mu  ^*" 
kulatur     seíir    energiscb    (Farabeuf)    und    sie    verlieii    daber    dof  i 
mehr  oder  weniger  von  ibrem  Kontraktionsausschlag.     Wie  den  Mu^a* 
ieln,   so  gebt   es   erst   recht    den  Selinen:  Sie    werden    vielfach  flbcr 
cder   i  m   Niveau   der  Enocbenabiíetzuag   abgetrennt   und   koonen   sicb 
dann   ganz  erbeblich  in  ibren  Scbeiden  zurilckzíehen.     Nur  die  lang- 
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gelftssencn  Schncn,  so  hesondcrs  an  der  KuBwurzel  die  ianggelassenen 
Sehnen  d«r  vorderen  3Iuskeln  soUen  uacU  Farabeuf  u.  a.  eiue  noue 
Inserierung  ani  Stumpťende  gewinneii  iind  <lie  Funktkin  wieder  uuf- 
iiehiucii. 

In  etnzelnen  gUnstigen  F'állen  ist  das  nuch  eing&treten,  aber  auch 
dana  ist  ein  erhebUclier  Verlust  aii  Koatraktionsausscblag  doch  keínes- 
wegs  verhindcrt;  von  Sichcrheit  des  Erfolges  ist  kcitie  Redc. 

a)  FUr  die  Diaphyseaamputatiunen  liogt  ein  dríngendes 
Bedilrfnis.  ktlnstliche  Muskeliiisertioncn  zu  schaiFeu,  nk-ht  vor. 

In  dťľ  Äbsicbt,  eiiie  Polsterung  des  Knocbeiistuiupfes  niit  Muskulatur 
zti  erretchen,  hatte  Neuber  (läHS)  díe  Etagennaht  der  letzteren  Uber 
d«m  Stuniiif  angegeben.  Wenn  aucb  ôľter  als  erwUnscbt  die  líotiak- 
ttoii  deľ  Aluskiiliitiiľ  kÍc  losríB  (Kstes'  diin-bgreiťende  Silberdrahtitiihto 
sufbten  das  zu  binderii!  und  divs  Muskelpolster  degenerierte,  so  wiirde 
ininicrhin  aus  eincľ  vor  dcm  Stunipf  xiJľilcíkbieibendcn  Muskelfftszien- 
schicht  ŕin  bind«gĎwel>ige!t  L^er,  das  wie  eine  Insertíonsplatte  furtk- 
BtioDÍeren  konnte. 

^  La  glcicbem  Sinne  dicnte  die  ebenfalls  von  Neuber  einpfohlene 
Vernäbung  dtr  stärker  sicb  retrahíerenden  MuskelstUmpre  mit  deii  im 
Niveau  geliliebenen. 

»Die  Ausbíllsuugsmetbudfii  —  par  dŕsosBumenl  — ,  die  dúe  Mus- 
kulatur  in  ganzer  Dicke  in  der  Bedeckiing  des  Stumpfes  belasser, 
■rbalten  ja  co  ipso  díe  ganzc  Moskulatur  bis  Qber  das  NÍTeau 
(l«s  Knochenstumpfes  hinau*<.  Mit  der  Absjcht,  der  Bcwcglicbkeit 
xu  nQtzen.  bat  Kocb.  wie  lliirms  (Zcntralbl.  f,  Cbir.  1905,  ti)  be- 
mcrkt,  scbon  seit  1SS9  bei  allen  AmputationsstQnipťcn,  wo  es  angängig 
war,  die  Antagoiiístun  duícb  Niibte  Uber  dcin  Knochen  vereinlgt.  Auch 
die  Tuu  Wilms  neu  erdachtť  Sebnendcťkung  der  StUniplti,  die  von 
Laborie  CVii-cbow-Hirsrh,  Jahrí-sber.  1886,  11,  300)  und  Mar- 
^eliin-DuTul  (Canidec,  Consiilíralions  Bur  (|uelques  pnKédiís  relatiľs 
JViuputation  sus-oiaJItíolaire  etc.,  Tbŕse  de  l'aris  1877)  scbon  bei 
tiefen  Unierscbenkelamputation  vertnlttets  der  latiggelassonen 
UhiUessebne  geObt  wurde,  befestigt  ja  gewisse  Muskelgruppen  llber 
Stunipf  vrcg  und  kann  durcb  Vemäbung  niit  den  Antagonisten 
ifc  zu  eincr  Gleicbgewícbtíibci'&tcllung  dť-r  Kruftc  umgewandelt 
verden. 

hí  An  den  Epiphysen  xmd  Gclenkenden,  denen  wir  mit  der 
auch  hier  anwendbaren  VVJlmsscben  Sehneudeckung  scbon  sebr  nabe- 
f^erOckt  sind,  und  besonders  an  lien  gelenkigen  knrzeri  Hebťl- 
arnicn  mancber  SlUmpľc  muQ  der  lusericľung  der  Motorcnendcn 
rfinc  viel  wichtigerí'  Kollt*  zirťallen.  dii  hier  diť-  moistpn  Miiskeln  nur 
oocb  als  Sebnt'u  oder  sobnige  iínden  vorbanden  sind.  die  sicb  nach 
der  Uurchtrennung  leicht  von  dcm  kurxcn  Hcbclarm  eínes  Epipbyaen- 
restes,  von  einem  erbaltenen  FuBwurzelknoťhen  entfernen. 

Au<:b  wenn  am  peripberen  Ende  eincs  langen  Hobrenknocbens  ab- 
jťsetit  wird,  verfalltn  alle  darUber  weglauťenden  Motoren  deni  Measer 
ind  der  Uťtrakliim,  vun  denen  duťli  di«  zeiiLralwUrts  Uber  ein  weiteres 
Qelenk  lauíenden  ttír  den  Stumpf  noch  einen  ťunktionellen  Wert  baben. 
War  ein  knrzor  epiphysiíror  Hebelarni  konserviert  oder  kleine  ge- 
lenkig  verbundene  Knorhen.  so  wurde  mit  vielen  Metboden  zwar  eine 
Gruppe  der  Uotoren,  wio  beira  Cbopori  etc.  erbaJten,  aber  die  Anta- 
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goDÍsten   fielen  fort;   bei  innncheii,  z.  B.  der  Amputatio  stib  talo,  wikr 
der  Nátur  iIíľ  Neuinäeri«ľuug  sämtlicber  Sehneii  Uberlasseu. 

Larffpr  bat  dits  Verilienst.  in  einer  ZuHchrift  an  dio  Pariser  Aka- 
démie 18S0  (von  Faiabeuf  Ubermittelt)  die  Erhaltuup  der  vordc-rea. 
Sehnen  bi^ím  Chopart  und  ibr  Anniihen  an  dic  plantarcn  WeiťhteilL^j 
systematiscb  empfoblen  zu  haben.  Farabeuf,  Verseuil  u.  a.  stiminteu 
ihm  bei.  Er  wollte  datnit  der  Achillessehne  die  Antagonisten  wieder- 
geben,  das  UbennäBige  R«nverseinent  átn  Stmiipfes  verhílten,  die  Bp- 
wegurigsfUbifíkeit  ver|>'!'DQ(!ni.  ^ä 

Sohhe  Sebiienopoľatiunen  waren  ja  erst  mit  EinfQbrung  der  Anti-Ä 
BU|)SÍH  aussÍcht<;voU  ^Qworden.    Die  verschtedenen  Mittel,  die  dqs  direkt 
oder   indtrekt   zur   Ňeuinserierung   der  SehDenstUrapfe   zur  VeifOgniig 
stcben,  sínrl  folgendo: 

1.  Die  Sebnenan'iät.T.e  sind  »n  ciiiem  osteoplastiscben  KnochenstQck 
erhaltcn  und  werilen  oiit  dioseni  aiifŕ(eheilt.  Dlc  reränderte  Ricbtaog 
des  Zuges   durch  Drchung  des  KnochenstUckcs  scheint  bclanglos;   da- 

Íegen  ist  jede  Spnnuuti;;  der  Muskeln  zu  vermeirlen  uud  uuter  allen 
Imstanden  eine  sobr  soťgtaUipe  l'Ŕnger  dnuernde  Fixierung  de-«  Knochen- 
slUckes  nOtig.  Meist  wur  die  luseritíľung  uur  oiue  zufnllige  angenebm** 
oder  mifllicbe  Beigabe,  wie  beim  Pirogoff  und  GriUi,  die  ja  nur 
eine  Muskelgnippe  ťe*theftete  tmd  daher  die  Aiiheilung  getahrdenfl 
konnte.  Tn  nmstergílIHger  Woise  hat  KioblanĽ  (1893)  dic  Fisation" 
der  Patella  mit  der  Fixierung  der  antagonistischen  hinteren  Muskeln 
vcreitiigt,  indcm  er  das  Ligaraentum  pal.  iní",  erbielt  und  diescs  sowiaJ 
die  Fasziť  der  Vasti  luit  den  rilckwärtigeu  Muskelstiimpfeíi  vernäble,] 
ein  Verfabren,  das  ganz  äbniicb  Kocb  nnuh  Bob!  (1890)  Hchon  seil 
1892  gellbt  bat.  Neucrdings  (Zenlralbl.  f.  Chir.  1904,  45)  hat  Silber-] 
mar  k  es  nucbinaln  als  neue  Mmlifikation  Ton  Mosetig-Moorbor 
cmpfoblen. 

Neuere  und  koinpliziertere  osteoplastische  Operationen  am  Knie- 
gelenk,  Mdilitikfltioiien  der  Ssabanejŕl"ť«cben  Oporation,  nehmcn  snľ 
niäplitihste  Mitoahine  der  Sebneiiinsertionen  besondere  UOcksicht 
(Djelitzin  1895,  Jacobson  18í)tí,  Abrashanow  1898,  siehe  unter 
osteoplastiitcbeQ  Aniputationen). 

2.  Oie  Seboennnsiitze  werdeTi  naĽh  Olliers  Vorgang  subperiostal 
abgebebelt  oder  mit  Kotbi'r  —  iiucb  Kiiuiga  analogeni  Vorgehen  bíi 
den  Kesektionen  —  mit  den  zugeburigen  Kurtikaliflatllcken  abgemeiBel 
Diese  SehneuaDsätze  werden  z.  B.  bei  den  Amputationen  am  Knic 
gelenk  und  FuBgelenk,  abcr  auch  an  der  oberen  Extremitiit  ai 
geoignete  wunde  oder  dazu  wuiidgemacbte  Stellen  des  Knocben  — 
stumpfcs  transponiert  und  obne  äpannung  angenäbt  oder  angenagelD  - 
sie  konnen  auch  nacb  Kocb  imd  llioblanc  ilber  den  Stumpf  wejJT— 
gezogen  mit  den  Äntagonisteu  vemiiht  werden.  Wie  dort  balten  sicÍ3 
danu  die  Muskelgruppen  gcgenaeitig  die  Wage  und  den  Stumpf  i  «^ 
Stelluiig.  Die  richtigen  Spannunguverbältmsso  der  neubofestigten  Aiit» 
gonisten  mtlssen  berticksichtigt  und  evenhipU  dnrťh  Wahl  ďes  Inser""" 
liouBortes  reguliort  worden;  Qberbaupt  ist  eine  geľinge  Spaunung,  be?" 
sonders  der  stärkeren  Gruppc,  zur  Vcrmeidung  von  FehlBchlilgen  dare  "t* 
itetraktion  erforderlich. 

Ií.  In  einfacherer  Weise  werden  die  Sehnenstllmpfe  nach  Larger* 
Vorgang  lang  gelassea  und  ohne  Spannung  in  verschiedener  Art  he' 
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festifft.    Dabei  tst  zu  berllcksicbtigen  die  Stelluiig,  welche  dem  Stuuipf 

im  Verband  zu  geben  ist:  Fllr  die  Optimiimstollimp;  ist  die  Sebnenlänge 

und  SpannuugSTerhultQÍs  bet  der  Befesti^uag  zu  berecbnen,  lelzteres  ist 

in   dicser  SteUunff   vorKuiieliriiRn.      Dadurcb    komnien    von    rornlierein 

s.  B.   bci   der   recbtwiukligen   Steilung   eines  FuBrestes   gUnstige  An- 

heftunffsverhäUnissc   fUr    dic   scbwílchero  MuskelRruppo   hernus.     Ent- 

weder  kôonen  iiun  die  Sebnen  wie  beliii  Cbopart  Uber  das  Stumpfende 

wpggezo(ícn  und    an    die   gegcnilberlie-genden   Weícbteilc    des  plaiitarĽii 

Lappens  befestigi  w-erden,  an  die  Faszten.  Muskolri  uder  auch  SebneD. 

^ftlso  witider  AntagonisteDiiuhi  im  SÍiulo  Kucks  und  Kioblancs.    Oder  es 

rden  dieSehnon  Uber  KnochenstQinpfe  hinwe^ezogen  worden  und  jen- 

beŕesligt,  durtn  wilrde  gleichzeitig  mit  der  Antagoiiisterinubt  eiiie 

idoplastiscbe  Deckunjí  des  Stumpfps  nach  Wilms  zu  erreichen  sŕin, 

man  wUrde  soztisagen  zwei  Flicgen  luit  einer  Klappe  s<rhlageľi.    Diese 

Metbodf?    rcrdientc   an    der   oberen  Extremität  bci  FínKeramputationen 

zu  eiuer  typiscben  erhoben  zu  werden.  wenii  irgend  die  Sebne  sicb  or- 

halten  Mt. 

Nacb  Lautiustulu  äoll  ja  gerade  bei  droheiider  InfektJon  ein 
Kurzscbneiden  der  Sebnen  verniieden  wi-nlen,  und  damit  ist  aucb  bei 
nicht  gauz  sicbärem  Ileilungi^verlatiť  die  Anireuduug  uusereíi  Duckuugs- 
verfahrens  gestattet. 

Watson  Cbeyne  und  Burgbart  (19D0)  wollcn  an  dcn  Fiugern 

eine  Pbalanx  nur  konservioren .    wenn  dic  Behnen  und  dic  Beweglích- 

Eťit     itii    Oťlenk    erhalten     werden    kíjnneri.     Sie 

Tirollen  dagegen  aucb  die  zentralen  Stíimpfe  der 

Finger  besouders  der  zvreiten  Pbalanx  erbalteu 

HUiiier   der  Voraussetzung,    daQ  áia  Beugusehnttu 

Hbefestigt  werden,  die  sonst  allerdings  sicb  retra- 

^  bieren.     A  n    den    /nhen    ist   ja   Erbaltung    von 
Tcilen  der  Pbalangen  bedeutungslos.    Odpr  aber 

I      die    Inserierung    lU^Bt   sich   an   die   Suitenfläcben 
oder  Uôhlungon  grOBcrcr  Epipbj'aenfläcbcii   be- 

I       werkiitelligen    (Kocber),    wie    un    den    Seiten 

I      der  Femurkondvlen  und  in  der  Fossa  intercon- 

I      dylka  (Fig.  4íí)'. 

I  Dabei  ist  es  ohne  weiteres  niíglicb,  von  den   Iľr.íS^íľľu.aS'fír'ír'i',^ 

^^  renchiedenen 'Vorbildern  der  juodernen  Sehnen-  h-'in  an  .inn  s-ritiniiichcn 

^KpUstik    fúr    solidc     Befestigung    Gebraneh     zu    ""  Fo.'.»'drr'K*f)'n.i"Vn.    " 

^^machon,  obenso  wírd  es  niŕiglích  seín,  scbwacbe 

Muskiílgnippen  dnrťb  Verlagening  von  Äntngonisten  zu  ver-stiirken, 
Speziell  ani  Fu6  fnrderii  eine  Reibe  gelenkerbaltender  Amputationen 
such  uuBer  deni  Ch(t|>art  dazu  auť;  solche  äebnenanheťtungeii  sind  z.  B. 
^  die  Ämputatto  sub  talo  an  den  Talus  von  Hutchinson  jun.  u.  a., 
von  Ricard  bei  der  substituierenden  ot^teaplastíscheii  Exartikulation 
šín   ľuQgťlcnk  an  den  eingesetzton  Calraneus  vorgescblagen. 

3.  An  der  oberen  ExtremiUvt  kíJnnte  luan  nach  dem  in  der  Ein- 
Wítung  erwäbnten  Fiille  Boelys  rinos  rtlsselfíirniigen  kongenitolon  Am- 
^^tioDifstumpfes  Doch  eine  nndere  Verwertung  der  langgelassenen 
•^HnenstUmprc  versuchen.  Aebnlich  wie  dort  die  vorragenden  Sebnen- 
*tÄni|iie  finer  angeboreueu  Vorderarmauipiitatiuii  infolge  ihrer  nalQr- 
bcben  Inserierung  an  der  Haut  geradezu  eine  Art  tíreifurgan  bildeten, 
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kdnnt«  man  dies  kUnstlich  zu  erreicliea  suchen .  iodem  man  einc  sei 
reichliche    Hnutbcdcclainff   mit  den   niíjglicbst   iangiíe'a'^senon  Sehnen- 
enden    verbände,    sie    {laiiiit  isuliert  uniblllltt;.      Vaiiz(.-tti  liatte  ja  bei 
Hunden    Sehnenschlingen    hergesfcellt,    die    mit    Hatit    (liter/ufíen    rinf 
furinif^  eine  Oeffuuii^'  uniscUlosseii.     Sobald  einíge  Ue^te  voui  Karpid-'' 
knochen    oder    ^ar   Metakarpen    aídi    ce!eriki|;f    orhalten    líisseii ,    sinii 
die    Cbancen    einer    Sehneu plastik    und    Insemnmg'    jedenŕalls    nichtg 
acblecht.  fl 

Man  kuunte  besonders  au  der  Uand  iľgendwelcbe  beí  einer  Am- 
piitation    erhaltbare   Knocbenteíle ,    mugeii   síe  nun  in  getťnkíger  Ver", 
binduiig  oder  lóse  sein,  mit  Sebnttn  —  eveutuell  durch  VerläiigeruDg  vor-j 
handener —  in  Vurbinduiig  bringen,  also  eine  Art  ktlnutliche  Pingťrbildanj 
versuchen.    Ganze  ľhalangen  oder  Metakai-pen  oder  aurh  Karpalknochei 
kariu  tiiiiTi  an  den  Dcťkhippen  losseii  und  so  besonders  bei  Maschinon- 
Tcrletzungen   im   stande  sein,    beweglicbe,    fingerartige  Vorsprllnge  zo^ 
konaervieren,  denen  durch  Sebncn plastik  Leben  eingebnucht  wdrde.      ■ 

In  umgekebľípr  Wcisc  kann  man  natOrlich  aucU  bťi  vtrloreti- 
gegangencn  Knuchen  aber  erbaltenon  Subnen  die  erstcren  durch  Troos- 
plantation  crsetzeu.  wie  Tbiel  das  von  einer  Kxurtikulntíon  einer 
ľbalanx  wegen  äpina  vtinioisa  berichtel,  die  osteojila&li^icb  mit  Kriblg. 
ersetat  war. 


1 1 ,  Kapitel. 
Formit^rung  tlĽs  KnucliĽnstumpŕes. 


Die    Formierung    des    Knocbensturopfes    umfaSt   die 
Metboden,     die    AbxetzungsstQlln    des    Knocliens    zu 


ge- 


8  87. 

sdiiedeiien 
stalten. 

Sowohl  bei  den  Amputntionen  wie  bei  den  Kxartikulatioiien  kunnen 
wir  die  einfache  ron  der  plastischen  Behandlung  des  Stumpfos 
trennen,  wobei  vrie  mit  letzterer  jede  kUiiiitlichc  innere  Bedeekung 
der  Absetzongsfläche,  im  Gegensatz  zur  äuBeren  Haiitweicbtwl- 
bedeckung  bezeivbtien. 

Ä.  Einfache  Abseizuugen. 

1.  Die  einťacbe  Absetzung  deitKnochens  in  dbr  Diapb^so, 
dií  uralte  Metbodc,  die  von  einer  groBen  Änzabl  von  Chimrgen  durch 
alle  Zeit«n  Te^igobalten  wiirde,  bpsttdit  ín  der  UniRcbiiťidiing  des  Periustos , 
an  der  Basis  der  hedeckenden  Welťhteile  und  im  Absägen  des  Knoebens^ 
diebt  an  dem  zentralen  Scbnitt rande,  nacbdem  der  peripherc  Sc-hnitt-, 
rand  hínrcicbend  distnl  zurtlckgesebobcn  Í5it,  um  Spielrauni  filr  die  Säg»i 
2U  geben. 

Diesc  alte  Methode  ist  wieder  zu  neucn  Gbren  gekomnifn  seit 
HirscUs  PuWikalion  189í',  der  duícb  eine  besondert'  Nachbehaiidiung 
erwies,  daB  die  so  formiert«n  Stflmpre  zur  Tra^i^abigkeifc  crzogen  worden 
kduueu. 

AuSer  drei  einfacben  glattgeheilten  Untersnhenkelaniputationen  war 
das  Resultat  aucb  bei  einem  ôdemRtťígen,  zyanotiscbeo ,  schnieríbaften 
Slumpf  erzielt  worden,  der  als  wabracbeintiche  Ursuchc  der  Schinerzen 
einen  periostalen  scbarfen  Knocbenzacken  aufnies. 


FormiemoK  dca  KnocheostumpPea:  oinfache  Abneízungen  in  der  Diapbyae.     169 


He  i  fl  en  hai  n  unä  G  o  B  ne  r  boľíchteten  Hljer  äVnliclje  Eifolge ; 
letzterer  hntte  nach  eincr  doppelscitiííen  Tercitertcn  und  gangraitus  ge- 
wortleiifrii  Bierschen  Uiitcrschoiikeliilastik  rait  Her  einfachcn  Absetzunff 
zwei  Stilmpf'e  erziclt,  mit  denen  der  í'atient  irii  Htiefel.  ohne  Stíicke 
Ausdauernd  gehen  koQute.  Wir  íielbst  baben  bei  eiuigeti  von  Schede 
und  von  uns  selbst  ho  Rinputierteii  UnterschenktilstUmprdn  eiti  gltiíches 
Resultftt  emelt,  mich  ohne  volle  Beťolgung  der  Vorschriften  Hirschs 
bexUf^lich  der  Naclibohniiitlung. 

tBunge  hnt  1901  der  einťachen  Ahsetxnng  zwci  kleinr  Modifika- 
tionen  binzugctTl^ .  diu  d&s  ZÍel,  den  Stumpf  schmerzlos  und  unemp- 
findlich   7.U    macbon ,   auf  direkterc  und  eínfachcre  Wcise  zu  erreicbcn 

tnucben. 
Indem  er  einerseits  strikle  etwas  mitorhíílb  des  zcntralen  Periost- 
randes  deii  Knochen  durclisägt,  auderseits  diis  Mark  von  dťr  SäguHiiche 

tauf  etwa  ',s — 1  cm  Típlť  auslííiťelt  und  so  einen  aperiostalen  und 
ameduUaren  —  iierioat-  und  markťreieu  —  Stumpť  berstellt,  be- 
Keitif^  er  zívet  Hauptqiiellen  der  Schniorzen:  Díes  sínd  dic  an  nich 
emplindlichíiteu  Teíle  de-s  Kuocbenf)ueľ!ichnitts,  die  zudeni  den  ebenfalls 
cmpfindiinhen  Kalhís.  die  Kallusnarbc  iiroduzioren,  sei  es  als  eine  un- 
regcltniiBige  Wiicherung,   sei    es   als   eínzelne  —  periostale  —  Zacken 

■  and  Nadein. 

'  Die  Nacbbehandlijng  zweier   solcber  StQmpfe   war   telír  viel  ein- 

facber,  nach  einigen  Uebiingeti  war  die  Tragfiihigkeit  errei^-ht,  sogar 
bei  eineiii  Fall,  dŕr  andeier  Komplikationen  halber  12  Wocben  nach 
der  Ampulatinn  Íni  líett  liegcn  niuQte. 

B  Hier   zeigte   sich   aulierdem    niich    einigpr  Zeit   díe   so  behandelt© 

^Tibia  durcb  eiuen  glatton  Markkallus  abgeschlosscn ,  die  hi>her  und 
einŕacb  abgcsilgte  Fíliula  wÍc;;  irrcgiilärf!,  sebr  cnipfindlichc  periostale 
Wucherungea  aiiť,  wie  die  RontgeiLauťiiabme  auľdeckte.  Es  ist  selbst- 
Tcrstiindlicii ,  dníí  auch  durcb  die  trllhe  Uebung  und  tíelastung  die 
BilduDg    nach    abwärts    Torspringe^nder   Zacken    minde^itens    Behr   er- 

fschwert  wird. 
Nach  dem  Hirsch-Bungescben  Verfahren  sind  eine  Äazahl  weiUre 
r&Ue  mit  vollrni  Krfolge  vnn  Riinge  Kellmt.  fl902.  O  Fällel,  von  Casati 
(1902.  U  FälW).  von  ľoppert  (2  Fälle  in  Ohlys  Dissertation  10021, 
von  Kebn  {Amberger  1003)  anzureihon,  denen  wir  selbst  cin  paar 
ffleiche  htnzufUgen  kíínnen.  Casati  bat  diesc  Tragráhigkcit  sogar  mit 
dem  Zirkelscbníit,  mit  Vemähung  der  Muskulatur  Qber  dem  Štumpf 
in  oíner  Richtuiig,  Naht  der  Haut  in  dazu  senkrecbter  Kichtung  erreicht. 
Man  Hutl  KelbtttverKtiindlii'li  nieht  imr  viillig  glatte  unlädierte 
PeriostTíinder  erhnlten,  sondeni  einen  ebenso  glatten  Kortikaliszylinder, 

Í  der  evenluell  scbon  etwas  konvux  abgesägt  oder  nacbtiäglich  —  aucb 
mit  der  Feile  —  seiner  scharfen  Knnten  entiedigt  wordcn  muB.  Die 
Abschrägung  der  scharfen  Knochenkanten  der  Tibin  und  des  Feniur 
an  der  Linea  a-spera  ist  ja  eín  aitcr  und  rollkommen  eingcbtlrgerter 
Braucb. 

Ks  inuB  besonders  betont  werden.  doQ  die  Aiiťderkung  von  Knochen- 
zacken  und  Spiixen  als  Ursache  fUr  die  Schmerzbaftigkeit  vieler  StUmpfe 
píne  beHondere  Aiiľmerksamkeit  auf  eine  glatte  Durchtren- 
nung  des  Periostes  verlaugt,  auf  die  VerhOtung  jeder  Mal- 
tritíernng  seines  zentralen  tíandes,  auľ  ein  Freischaben  des 
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Knocbens  zuiuZTrecke  des  Absäg^eas  our  nach  der  peripberoo 
Uíchtung   bin,    auť  ein   vorsicbtiffes  Vermeiden  des  Periost- 

raades  beim  Alisägeii  selbst  tľig.  00). 

Gs  sind  das  lauter  Dinge,  die  besonders  auch  in  dcn  Operntions- 
kurseu  an  der  Leicbe  betont  und  vorlaugt  werdea  soUtea  I 

II.  §  ft8.  Die  einfache  Exartikulatiou  (DésartKulalJon  der 
Frattzosen,   Am|iuttttion  ot  thct  joiut  im  KnglÍKcbfin^  ist  gi-^enClber  der 

Ämputation  ia  der  Diaphvsfi  die 
^'tr-  ^^'  fitwns   jttnfferc    Operation,    diu 

erst  riel  später  allfftímeinc  Ver- 
breitung  íand  (cf.  Kap.  2).  Sie 
be!«lebt  in  der  Durcbtrvnnung 
der  UelenkverbiiHÍungeii.  Da- 
bei  kanú  der  2um  proxúnalen 
Ende  KehfíriKe  Anteíl  nn  Oelenk- 
kapsel  nebstTiischen  iindNeben- 
tascbcn,  sowie  am  Knio  die 
l'iitéHa  nibifif  daran  belaAsen 
werden.  die  Bander  werdcn 
natDrlicb  aE  ihrcn  zentraleii  In- 
sertioneu  kurz  abgescbnittea. 
der  lúiorpolUbentug  wird  sorg- 
fúltiií  ge.scboiiL 

Jíei  den  zentralen  Exarti- 
kulationen  ist  au  der  imteran 
Exfcrpmität  solbst  bei  der  Am- 
putatio  interileo-abdoininalis  die  direkte  Tľagtabigkeit  eine  recht  gute, 
da  die  I.ast  sicb  aut"  cinc  groBí*   FJikhe  verteilt. 

DaľUbur,  daä  diti  Exu.rtikutation!istÍÍin]iŕe  gatíz  bervurrageod  ge- 
braucbsťáhig  und  direkt  tragtabig  seien ,  varen  sich  schon  die  alten 
Cbirurgeu  ^Hoiu  17U4,  Púti  t,  lirasdor,  Velpeau,  Paucoast, 
Seerig.  Scbiib,  Bruns  d.  Aeliere  ii.  a.)  vcdlkuinmen  klar  und  síe 
fandeu  besoudera  energiscbe  Fllrsprecbeľ  in  Frankreich. 

Aber  die  scbweron  Nai-htoÍle  voraiitiseptischer  Wundbehaiidlutig, 
die  jirofuse  Eiterung  imd  Zerstoruug,  die  WeÍehteÍIgaTigrÍ4n  u.  s.  w., 
lietlen  cs  bci  don  gľflBeren  Exartikuiationen  seltcn  zn  dem  erfrculichen 
Eode  konimen.  Daber  rUbrteo  Verbesserungsvontcbl^e,  wie  der  tod 
Bromfield  (1775*.  der  die  Verklehung  durcb  systťniatiscbes  Abkratzen 
des  Knoľpels  befordern  wollte,  wie  die  epipUysären  Araputatíonen 
CardeiiH  uiid  Symes,  die  durcb  teilvreises  Absägen  iler  Geleukenden 
die  Vorztlge  der  Kxartikulation  docb  teilweíse  retten  wollten,  wie  der 
bold  wiedcr  rerlasseno  Rat,  die  gaiize  Kapsel  prinzipiell  zu  exsUrpieren. 
(Billrotb  u.  a.). 

Die  furcbtbare  MortalitiLt  c.  B.  der  KoieexaTtikulation  im  Krim- 
krieg  (90  Prozetit),  die  rclativ  zur  Obtrschenkolamputatioti  httbcre  im 
anieríkanischcn  SezcKsionskrieg  und  187U/71,  verloreo  die  abschreckendc 
Wirkung  erst  In  der  antiscptisehon  Zeít,  als  die  groQen  Vorteile  nicht  mchr 
luit  gľUBeren  Opfern  an  MenHchenlebuti  erkauft  ku  werduu  brauebten. 
Scliou  Lidbault  batte  1850  von  IJ^  nachimtersucbten  StUmjifeo 
Docli  Knicexurtikulation,    die   uisu   datt   grSfite    und   metst  umstriitetie 
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Geleiik  betriifen,  13  direkt  auf  Holzbeiiien  gehen  sehen,  3  hatten 
Kissenspiiarate,  2  Prothesen  mit  jiemischter  —  direkter  uml  indirekter  — 
StQtiíun^  ^etragen.  Itt  der  Parisei*  Akndemie  1885  und  181^1 ,  auf 
ácm  deutftchen  Chiniri^eiikongreB  1880  sprachen  sich  in  der  Diskussíon 

F  die  laeisien  Chirurgiu  fílr  die  ExnrtikuÍHtiun  nus,  gerade  so  wie  eÍDz«lne 
^utoren  vor  und  níicliher  aus  alleii  Länderu. 

Jíebcn  der  Knieexíirt.ikiiliit.ioD  í'and  auch  die  einfuche  FuBexarti- 
kulntion  —  trotz  Torzilglicher  Krsatzmethoden  —  warme  Vcrteidigmi^; 
gerade  auch  bezUgliťb  dcrTraj,^rú.hÍKkeÍt  uml  eín  ibr  zukomniemles  Qebíet. 
XacUuntcrsuchnngcn  (v.  Wabl,  KUster,  Spassokiikotzki, 
Kitschl  u.  a.)  ergabeD,  daB  die  KniestUmjife  nur  sebr  gerini^s  oder 
gar  kein  Zurilckbleiben  im  LiírijíenwBcbstuni,  hic  und  da  geringes  Zu- 
Itkckbleibea  der  BreitvnmaBe  beim  wacbsťnden  hidividuiini,  beim  Er- 
warhsenen  (iberb&upt  kaum  Äenderungen  zeigten. 

Es  kaun  beut«  aU  au^geinacbt  g«lten,  daft  die  eínfacben  Exarli- 
lnilatioiisätUm[ire  dcn  Vorzug  eíner  breíten  abgeschlossenen ,  abferun- 
'd«teu   und    uoemjifiudltchen  StUtzfläcbe   von  Nátur  besitzen,    ďaB  ibre 

fglatte    KnorpclfliU-he    einer    VHrkU'liung    niit    den    dpí^kcnden    Weich- 
teilen    durcbaus   nicht   im    Wege    ist,   iufolge   geringer  Narbenbíldung 

,  eine  ausgiebige  Vcrscbiebticbkeit  der  Bcdeckung  begUnstigt.  0ie 
direkt«  Tragfthigkeit  eines  solchen  Stumpfes,  der  einigcrmnBen  richtig 
eckt  und  obne  schwere  Stíining  gehetlt  ist,  sollte  durcb  einfacbe 
^ébung,  wie  sie  sebou  Lejartt  syät«aiatisch  emprabl  (1894),  beate 
jednu  Falle  xu  erreichen  sťln. 
Was  die  direkte  Uelostung  aiilangt,  5>o  hat  sich  beraiisgestelU, 
lafi  die  Unobonbcít  maucbcr  KxartikulationcHärbea  —  so  die  vor- 
Bpríngenden  Malleolen  der  FuSgabel,  die  Fläohe  nat-h  der  Exnrticulatío 
sub  talo  —  nacb  den  Krfnbrungen  einzelner  Chirui^en  und  eines  bo 
TorzOglicbcn  Bandagisten  wie  Mareka  in  den  Vereinigten  Staaten  von 
keinem  Narbteil  ist.  Speziell  dte  Ámputati» 
sob    talo    ist    in    letzter   Zeít    wieder   sehr  in 

I  Auŕnabme  gckommen. 

I  Jramerbin  sind  Korrekturen  an  den  verscbie- 

Idensten  Exartikulationsfiäcbeu  und  ku  verscbie- 

Idenen  /Cwecken  ausgefílhrt.  Ote  Wegnabme 
>on  Vorspillngen  zur  Aplaniening  der  StUtz- 
fiScbe,  zur  Kgalisiemng  der  WundHäebe  dOrfte 
fbr  weniger  zuringend  gettcn,  nbi  die  Míiglich- 
llťit.  durcb  sulche  Maltnabmen  ungenQgende 
Weiťhteilbedeckung  auxreicbtfnd  zu  niachen. 

So  wurde  »b  und  zu  au  d^r  ol)i-ren  Kxtre- 
mität  das  voratebende  Akromion  iBusťh)  oder 
aucb  uocb  der  Processus  coraooideus   (Helfe- 

ricb)  nacb  der  Hu merusrx artikul ation  abgetragen .  díe  Verbrŕí-' 
terangen  und  VorsprUnge  des  unteren  liumerusendes  biiutíg  abgeiiägl. 
Am  ľuQgelenk  biclt  man  zumeist  die  Kntfemung  der  Malleolen  fllr 
ootwendig  unď  sie  hi  ja  auch  jedenťalla  sparsam.  KOrzlicb  i^t  dlese  Eot^ 
femung'  in  solcher  Weise  vorgeschlageo ,  dafl  die  Sägeflächen  dabeí 
oeteopUstitich  zugedeckt  werdeu  durcb  Bildung  eines  Periobtknochen- 
deckeb,  in  der  Weise,  wie  die  beigeľQgfi'n  Skizzen  z^igen  (Moscb* 
cowitz,  (Hteoplastische  Ergänzung  der  Exartikulation.  New  York  t9M). 


Fig.  51. 
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Durcb  etvras  schrii;;  auťvrärtu  gerichtetes  Absäj^eii  wird  mnxi  die 
Säj^eflächeD  aiis  liem  Beroich  des  Dľucttes  lirinfren  und  das  Zíel 
der  uiigťliiuderten  Belastiing  einfaclior  erreichfin.  Bei  den  Exarti- 
kulafcionen  im  Bereiche  des  FuBes  gaben  kJcine  und  jíroiipre  KUrzungeri 
TorsUhender  fíelenkenden  Gelegenhcit,  einc  Änzabl  dicser  jctzt  selbst- 
verstiiridlichen  Anpossungen  an  die  jeweiiigeu  Umstilnde  niit  deo 
Namen  ihrer  Urlieber  zii  belťgcn.  Helferít-b  legfce  speziell  Wert  auf 
die  Abtiagung  des  vcHspriiígľndeu  Geleiikeudes  fUr  das  Kuboid  bei 
der  Chopartschen  Exartikulíition.  Hierher  gehíirt  ani  Hiiľtgľlenk  die 
Abtraguiig  du»  Plunuctirandes  (nacb  Brauii  zuerst  vou  IXeust  ange- 
geben),  um  die  Hdble  7.m  be«eitigcn. 

Aus  deiu  glcicben  Grimde  wurde  aucb  das  entgegengesetzte  Mittel 
angewaiidt:  man  lieíí  don  Scbenkelktipf  in  der  ITunno  (Nevermann 
1824,  seitdem  raehrnuilíi  und  von  Fratike  IP97  wieder  eiupfoblen), 
man  lícQ  díc  Akrotnionspilze  in  der  Fussa  sjgniuidea  zurilck. 

Elndlicb  wurde  bei  deu  eingreifendsten  aller  Exartikulationeii,  der 
Entfernung  des  balben  Schulter-  und  BerkengOrtels  mibiamt  der  zu- 
gL'burigen  Extreiulťut  womôglícb  das  mediale  Ende  des  ächlUsselbeins 
und  des  ScbaniUeiiis  KurUckgclassen ,  um  deti  EingriiT  xu  riiindern, 
wichtige  Teile  gedetkt  r.u   las<tf^u,  Muskelansátzo  zu  erbalten. 


FiR.  52. 


riá 


m.  s  69,  Ein  Mittciding  zwischen  Exartikulation  und  Díapbysen- 
amputation  ist  die  Amputat icn  lui  Gelenkende.  die  epipíivsärc 
oder  metapbyssre  Amputation.     Der  S!lge.scbiiitt  gebt  durcb  den 

spDiigifl.sťu  Teil  des  GelenkeuJes,  seiii  Gebtet 
reicht  also  bis  zu  desseti  Uebergang  in  die 
eígentlicbc  Markbťíble  des  Si:baft.es  utíd  liegt 
íifter  noch  inncrhalh  des  iiberknorpeiten  Teiles 
und  innerbalb  der  prosioDalen  Áu.dnicbtungen 
der  Gelcnkkttpsel  und  ihrer  Xťbenbŕiblen:  die 
Epiph.v»iTL>uii(i  AmpulatioQ  katin  extrakapsulär,  intrakapsuliir 
Ampiíiniion  *"'*'f  durch  beide  Abschnitto  verlaufen.  Eine 
Umscbneidung  des  Periostes  etwa  im  Bunge- 
sťhen  Sinne  koninit  nur  in  e^^irakapsulären 
Abscbnitten  iii  Frage.  Die  Absiiguug  erfolgt 
am  besteii  bogontVirmig,  wie  schon  Carden 
dies  au  deu  Feniurkoudyleu  augcgeben  batte, 
BO  dafi  ein  konvDxer  abgerundeter,  zíenilicb 
breiter  Stumpf  eiiUtebt. 

Die  Amputation  ist  sowohl  ira  proxi- 
mnien  wie  Íra  distalen  Gelenkende  ausgefUbrL 
Ftlr  uns  sind  es  einfacb  Zwiscbcnetappeii  tu  der  Stufeuieiter  der  Ab- 
setzungen  zwiscbcn  (íelenk  und  Diaphyse,  die  im  proximalen  Aoteil 
an  jeder  Stelle  gestuttet  sind,  im  distalen  Teil  so  weit  lui  die  Grenze 
der  Metupbyse  berabrtlcken  sollen,  dali  der  kurze  ílebelarm  uutzbar 
geniacbt  werdeu  kauu  (Fig.  02). 

Im  diatalen  Ende  eines  groBeu  Oelenkes  ist  sie  wobl  zuerst  nach. 
ľuel  (Annales  de  la  soc.  de  lued.  ďAnvers  1874)  am  Kniegoletik  von 
LarreT  1798  im  ägyptiscben  Feldzug  und  dann  ctwa  15 — 20mal  iiu 
Bcgimi  des  folgenden  Jabrbuuderts  vou  I*ercy  und  Laureut  ausge- 
ftlhrt,  nach  dem  Grundsatz,  dafi  jeder  Zoll  tiefer  die  Proguoite  der  Ope- 
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ration  rerbessere.  Die  daiuít  konzerv ierteii  ganz  kurzca,  unhruuchbaren 
LTnterschenkelrpstc  mufiten  donn  einerseits  der  Esartiktilation  wcichen 
oder  die  Abselzuiig^  rUckie  uii  díe  Qrenzv  zwi*ícbĽii  Metu-  uml  Diuphyse 
heruntor,  wo  es  nocb  eben  mŕiglich  ist,  den  kurzen  Uiiterscbenkel- 
stumpf  in  rechtwinklij^er  Heu^ung  oiler  sugar  aU  bo^vef^lichen  ätumpf 
zu  nrbalten,  wŕtin  der  Ansaťz  der  ľatellaľsicbne  norb  crbalten  bleibt. 
Auch  ain  KUbogen  sind  die  kurzeíi  níĽtaphysären  Sttlmpfc  tlmxhaus 
JeistungsfábÍK.  wi<^  mir  besondprs  nuťtViUig  vor  Auffen  tmt.  un  eiiiem 
»oK-ben  linkKseitigen  Stumpť  uiner  angeborenen  Ätnputatiúu  iu  dieser 
(regtŕnd,  dereti  Hcsiťiterin  datnit  gnnz  TorzQ^lich  beim  Näbcn  und 
Schneidern  sich  helťeii  kannt^,  tndem  ttie  díe  Stoffe  sebr  ):;escbickt  und 
kruťtijií  "iainit  ľnOttí  iiml  híeit. 

Íra  proximalen  Eiide  groBer  Geleuke  wurde  die  Ämputation  er- 
ritnden  at.^  oin  Ersat?.  deľ  KxHľtiUiilatíoii  par  dŕpit,  ria  bei  den 
schlecbten  1Ieiliingí;r«sultatei]  der  letztet'en  in  der  vorantiseptíí^cbeQ 
Zeit  dcrcn  Traubon  zu  hncb  bin^en.  Cardon  publiitíeľte  sie  zuorst 
fllr  das  Kniogolŕiik  (184(i,  On  ampHtution  hj  sinfflo  flapl,  Syme  batte 
siv  Hin  Fiilígidenk  schon  IS42  aiisgcťQbrt.  1843  beknunt  gegcbea 
(CoQtribution  to  tbc  patholop'y  nnd   practico  of  surgery). 

.Bei  diťstíiu  Vtirťahreii,'  sagíe  äcbede,  ,wekbes  besonders  Itlr 
die  iinieren  Endeti  des  Oberscbenkols  (Cardeni  und  UnterschenkeU 
(Syme)  von  AVĹcbti^koit  wurde,  behívlt  nian  tiitmer  iincb  ein  breites. 
kolbijfptf,  ziir  direktí-n  Sttlíze  ge^í^netes  Stumpfendp,  ohm?  dorh  ailzii 
gToíle  Deckloppen  zu  bťdUríeii,  und  orleitbtevte  ohne  IVagc  die  Hei- 
luDg  nicbt  nur  auf  dem  Wo^c  dtr  príma  iiiti^ntio,  sondern  aui'h 
d»Qn,  wenn  díe  príma  intciitio  uicbt  zu   staiide  kam." 

Beide  Operationen  kumen  in  Englnnd  uud  besonders  auch  in 
Deuteťbiand,  wo  Heine  iind  Lílcke  (Kráske  1880),  v.  Volkniauii. 
Sebfinbnrn  (Ollendnrľ,  Wliľ2líurger  Diss.  1SÍÍ2),  Kocber  sie  wegen 
ibrer  braiicbbaren ,  oft  direkt  tragfíibigeu  Slilmpťe  warni  verteidjgteii. 
sebr  in  Anfnabmp.  DÍo  FninÄOsen  lehnten  sie  lange  Zeit  ab  (siehe 
F«rabeuť.  Précis  de  manuel  opératoire  18í>5).  Docb  habeji  sicb  ín 
den  letzten  .iabren  sowobl  fUr  den  Syme  (so  1897  in  der  faríser 
Akadémie  naeb  Potbŕrats  Vorgang,  Lejars,  iJelŕirme,  Berger. 
Le  Dentu,  Jalaguier  u.  a.)  wie  ftlr  die  Cardenscbe  Operatinn 
(Piltard  1805)  in  Frankreieb  Siimraen  erbobcn.  Pillard  nennt  die 
Cardonscbe  Oiierutioii  tnin^kondylär  im  Sinne  von  durťb  die  Kon- 
dylen,  d.  b.  innerbalb  der^ollicn  und  will  sie  in  Uebereinsiimminig 
mit  EngblĽdern  (1885  Bryuiil.  Holiue;;,  Pollock.  Iloyal  soc.  of  med., 
Londonl  und  Deutsclien  ohne  Kntfemimg  der  Patella  ausgťftlhrt  wissen. 
Bei  jugendlicben  Individucii  befUrwortet  er  wie  schon  nndere  (linsu- 
mowsky,  Bucbannni  AeA  LiíTigenvachsiiinis  balber  die  Scbonung  der 
Epiphyse,  die  eventuell  aucb  au  der  FuQgabel  nioglicb  ist.  Pillard 
erbielt  )>et  drei  O]ierationen  jedcsmal  eincn  tragfäbigcn  StiimpF,  davon 
íinen  bei  diiibeti«cber  (iangrän  trotz  Fleiliing  per  secundaiii  inten- 
tioneín  und  trotz  Vorragen  des  Patelíarendes.  Bei  íbnt  isi,  wíe  schon 
Kráske  1880  bervorgoboben,  derCardeo  keinErsatz  der  Exarti- 
kolation^  sondern  ťine  htihere  Ktappe  der  Absetzung. 

Die  Abtragung  ídi  Epi)>byseueude  war  ťemer  am  untereu  Humerus- 
ende  vielfacb  das  Nornialverľahren  wegen  der  unregeliuäliígen  Form 
deoselben,  am  Ilandgeleuk  kam  sie  kauni  in  Retracbt. 
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Wir  stehen  nirlit  an,  der  Amputatton  im  Epiphvsenpiiiio, 
Am  zentraleii  wie  nm  perijiheren  Bnde.  die  Tolle  Berechti- 
ffun(?  zuzuf-rkeiniŕn  als  einer  Zwischonetappe,  die  im  letí- 
toren  Faile  sogar  nucb  einun  kurzeti  brauclibaren  Qelenk- 
hebel  zu  crbaltcn  verma^.  Dies  wClrde  in  Betracht  kommen  am 
oberen  Epipb^äetieiidť  der  Tibia,  am  Olekranou,  wo  sle  Bcbon  tod 
H  cl  fer  1  c  h  auHgefUhrt  wurrie,  vielleiclit  aiicb  einmal  am  oberen 
Humeruserido,  weuu  bicb  die  Tuberkula  ganz  oder  teilweise  erbaiteu 
lieBen.  Die  Sehneninseriening  wilrde  die  ohiu'hiri  erbaltenon  Mtiskel- 
ansStze  (Quadriceps ,  Triceps  etc.)  iu  niltzUcher  Weise  ergäuzea 
k5nnen. 

In  jedem  Falle  líefert  sie  ja  einen  breiten,  leicbt  abzonindeadeD 
Stuuipť,  dessen  kleine  durcb  tlie  Spongiosabalkchen  iti  zahUuse  Felder 
dťteiltť  Maľkinselu,  wie  es  solieint,  wenig  zu  eiiiem  Vorwucbern  von 
Kallusmassen  genui^t  sirid,  «iiie  Hlí^^tertí,  weníger  emjilimHiĽbe  Narbe 
liefern,  als  das  Mark  der  Diapbyse.  Wenn  scboa  frilher  oft  die  Trag- 
fáhjgkeit  erreicht  wurde,  so  ist  das  jetzt  init  ciitHprechcnder  Nacb- 
tiehandluiíg  jedeiifalls  nonh  leicbter  und  regelraäfiiger  —  aucU  obne 
Plastik. 

IV.  §  00.  Den  EpipLyseiiamputatiunen  der  groQen  Gelenke  sind 
die  durcb  die  kleiuen  Knocben  des  FuĎes  gehenden  Ampu- 
tationun  zu  vurgleicOien.  Wir  werden  iins  aucb  hitir  uicht  zu  scbuuen 
bľaiicheii.  fffttiz  nacli  líodilrftiis,  spí  es  weffen  unzureíchender  Bedeckung 
uder  Kľkľunkung  dťr  Gtdeiikŕlucbfiu  die  tv[>Ísr;ben  EAurtikulaLiuneii  in 
Ampotfttionen  unizmrandeln  durcb  qucre  .^bsagung  ínnerhalb 
der  Metatarsalcndea  oder  innurbalb  der  kleiuen  Tarsai- 
knochcn  oder  durcb  die  vorspringendcn  Teile  der  beidcn 
ffroBen  Tarsalknochen,  werden  aber  aitcli  einzelne  vorspringende 
FuBwurzetknoťhen  rubig  stehen  lassen  kônnen,  wenn  die  Bedeckung 
eH  erliiubt.  Die  Amputalío  íulerLursea  poäteriur  ist  sogar  besunders 
nach  Blasius,  Jáger  oder  Fergusson  btinannt.  Rusc  (Bauerhahn, 
Deutsche  Ztsclir.  f.  Cbir.  X^VU.  1888)  hat  die  Hälfte  des  Calciuieus 
obne  Nachtei]  absägen  kfinnen. 

B.  §  91.  Die  periostftrtpiastiacbe,  subkapsuläre  und  sub- 
kapsulu-subperiostale  Metbode  geboren  insufern  zusammen,  aU 
sie  in  gleither  Wcise  eine  Bedeckung  des  Sturapfes  mit  der  derben 
bindegewebigen  Unibillluiig  des  Kiiochens  und  des  Gelenkes  anstreben 
und  dabeí  uuch  die  knucbetibildende  Eigenscbaft  des  Periustes  uiit  in 
ihre  Rechnuiig  zieben  oder  ziehen  mflssen. 

I.  Die  iieriusteuplatjtiscbe  Diapbysenamputation  gebSrt 
KU  den  Metboden,  deren  Ziele  mit  der  Anti-  und  Asepsis  sich  vdllig 
vcrscbobon  haben  und  deren  Technik  sich  mit  den  niodernen  Erfah- 
rungen  ebenfalU  nacli  bestiinmter  Hichtimg  t>ntwiŕke1n  sollte,  wenti 
anders  sie  nicht  gegenUber  ihren  Ktmkurrenteu,  den  einfacben  und  den 
ostcoplastischcn  Äbsetzungcn  unterliegen  sotl.  DicseR  Zicl  muQ  die 
BilduDg  direkt  tľngTáluger  StQnipľe  sein,  dann  die  frQber  danut  7er- 
bondenen  Absichteo,  durcb  Deckung  des  Knocbenstumpfos  mit  Poriost 
die  Kekrose  des  Stumpíes,  sein  Durcbbobren  durcb  die  Welcbteile,  die 
Osteomyelitis  desaelben,   die  konzentrisohe  Älrophie  (v,  Volkmann) 
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zu  Terhuten  und  einen  gat  heílenden ,  gepolstťrten ,  schmcrzfreíen 
Stumpf  zu  bekoninieti  (v.  Bnins  u.  a.),  Iiabt-n  keine  Bedeutung,  ge- 
nilífcn  den  modernen  Ansprllchen  nicht  oder  weniger  pit  als  andere 
MethodeD. 

Wir  konnen  zwei  Verfahren  unterscheiden  beztlglkh  der  Art,  wie 
die  PeriostbedeckuDg  hergestetU  wurdo  und  ebenso  zwoÍ  Vorgehen 
bezUglich  ihres  Ziisamnienhanffe-s  mit  den  bedeckenden  WeichteilcD. 
ľhilipp  v.  VVaitheľ.  iiuf  den  die  Methode  zuiUckgebt  (18131,  und 
!toin  erster  Nactifolgŕr  Brllnninghausen  (1818),  scbobpri  die  zirkulär 
durchtrennte  Beinbaut  mit  dem  Raspaturium  zurUck  uad  bildetľu  so 
einen  Pcriostzjlitider,  eine  Periostmanschette,  die  zu  bequemer 
Ablíísung  bald  tnít  eiiteni  oder  2wei  »ŕit1ichen  Inusionen  versebeu  wurde. 
Langenbeck  |1S(17  b«i  Harljordt,  Diss.  Berlin)  umschnitt  zvierst  iru 
Periust  cineu  ľicLtigen  Lappeii,  bebelte  ihu  mit  deiu  Ra^patorium  ab 
und  durťbtrennte  danri  wiŕ  die  ersteren  Autoren  deu  Knochen  ati  der 
Basis  des  abgelôsteii  Periostes. 

Wähľend  diese  drei  Hlteren  Cbtrurgen  und  manohe  andere  (so 
in  BiiBland  siíit  18(i0,  Symvoulides,  Heyfelder,  Feoktistow) 
zucrst  das  Períosi]  Rcboneiid  freilegten  uad  sumit  eine  ]>tiriu8tale 
Bedeckung  ohne  Zusarantícnbang  mit  der  (Ibrigen  VVeichteii- 
deckung  des  Stuinpfes  scbuťen,  legte  die  Mebrzuíil  der  Chirurgen, 
be^onders  in  den  letzten  Jabľzehnteu,  seit  durch  Otliers  Arbeíten 
(Qaz.  bebdom.  1B58,  danu  1SU7,  1888,  da  LarghiK  Scbriften  von 
1847  iind  1855,  wie  es  scheint,  kaum  bŕa^htet  wurdeti)  die  Methode 
luebr  in  Aufnahme  kam,  den  Nacbdruck  aiif  die  uatUrIicbe  Ver- 
bindung  der  Pcriostbedccknng  mit  der  Qbrigen  Stumpf- 
deckung  (Neudurfer.  Lehmann,  v,  Moitengeil,  Sclineider, 
Neuber,  v.  Bruns.  Kiinig,  KUster  u.  a.,  eínzelne  Franzosen, 
z.  B.  Mare  Sée,  Engländer  iiiid  Anierikauer,  Bryant  u,  a,).  Der 
Omnd  dazu  war  einmal  der  Wunsf-b,  eine  mOgliebst  ausgiebige 
KDOi-beuneubilduug  zu  bekommen,  die  nach  Lebnianub  ausge- 
dehnten  Experinienten  nur  b«i  nifiglidwt  srhonendcr  Behandlung  der 
Periostweicbteilverbindutigen  etnträte,  wiihrend  Ollier  dte  ErhaltUDg 
jdtf   innersten  Zollscbicht   des   ferioHtes   als  die  knochenbitdende  nach- 

nnd  deren  Sídionung  durcb  Abscliabor  mit  scbarfeni  liaspatorium 
und  womägllcb  mit:  etwas  Knocbea  fUr  die  Uaupt!>ache  erklärte. 

Der  zweite  Grund  war  der,  durch  den  välligen  Zusaronienhang 
oUer  DeckungssťbicLten  des  Knochenstumpfeii  die  Eru'ábruug  sľimt- 
Ucher  Teilc  am  besten  zu  írarantieren,  Lappen- und  Knochennekrose 
zu  ineideD  (Neuber,  r.  Bruns  u.  a.  in  nacbaiitiseptiscber  Zoit).  Der 
dritte  Grund  endlicb  war  anf  den  Ľntfrsi'benkc!  gtmtlnzt  und  hatte 
nach  die  Verblítung  der  Nekrose  uder  Druckusur  durth  die  scharfe 
Tíbiakante  zum  Zwcck.  FUr  viek  Chirurgen  war  dies  die  einzign 
Indikatiun  (Kuníg,  KUsier  u.  a.,  auch  Ollier  u.  a.  später'),  da  ihueu 
an  anderen  iStUmpien  die  reichlicbe  KnaeheDwucberung  uacht-eilig 
scbien.    Ollier  verwarf  die  Methode  bei  jugfiidlicben  ludividuen  ganz. 

Die  Tecbnik  iliesťr  letztereu  Verfahren  lebiitc  sicb  aii  die  Zu- 
schnittmethodcn  niit  ErbaUuog  sämtUcher  Weichtpilc  (Abiôsung  par 
d^snsaemenil  und  aii  die  mit  parlioller  Erbaltung  der  subkutanen 
Weichteile  an.  Dabei  bediente  man  sich  am  Perinst  selhí^t  bald  der 
H&Dschettmethode,   die  das  ganzc  Periost  zírkulär  mitnabm,    bald 
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der  Lappenhílilung  von  einer  Seite  nach  t.  Langenbeck.     Kinige 
Hauptverfahren  mägen  kuľz  erwiilint  werden.  ^m 

1.  Tfilweisc  Krha[tiintí  der  Weifbteiie  mit  tlem  Perioat:  ^| 
Schneider  (lS77i  vervoUkomuiutíte  v.  Mnsengeiis  Veriahreu  in  der 
Weise,  daQ  er  nach  Bildun^  iiiäBi^  ^roBer  Haiitlappcn  uineii  Zírkel- 
schnitt  durch  Maskulatur  (ohne  Zurflckzielien)  iind  Absäf^ung  de-- 
Knocbens  in  detn  frloichen  Niveau  vornahm  und  rladurch  guttn  Zu- 
ganfí  zuni  Knoohen  crliielt  (veaa  v.  Mosonjfoil  nur  ausnahmsweise 
getnnŕ;  dunn  lii-ll  er  dle  ganzt-n  VVeichteile  zuľUckziebea,  spaltetť  den 
ent«teheiulen  Muskelkegel  iiuf  Wideii  Seíteii  inil  dem  Períost  und 
hcbeite  diese  MuRkelperiustwťichttiillapjieti  ab  iind  sugte  den  Knucfaen 
an  der  Basis  ab.  So  vprfubľ  nach  Farnbeuf  auch  Mare  Sée  und 
ao  gibt  08  —  obne  Sfittinspaltung  auľb  Kocher  (l'J02)  an.  nur  daD 
die  zweimnlitfp   lynrxhenabsäguníi  ľortťitlU. 

2.  V  oU  k  o  m  mene  Krhaltung  dťr  Muskclwcicbteile,  par 
désossement,  mít  dem  Perinst: 

£igentli(-li  gebdrt  hierbcr  scbon  NeuUers  Methode  (1883,  Fig.  5^1, 
die  mit  der  líilďiinŕí  xvreiev  gaoz  niedrigeľ  (ca.  2  cm  hoher)  seiUicher 
IlautUppťn  begiutit,  au  ihreľ  Biisis  sämtiicbe  WeicbteiJe  und  ľeriost 
mit   detii    Xirkel-scbnitt   lohnc  Anzieben)   durchtrennt.     Dann   wird  der 

gatize  W4iifhtt;ilperiu.4Uvliud(-r  mit  der  Kuiu* 
presse  unter  Ablfísung  voti  der  Kortikalis 
herauŕgczogeQ  und  an  der  Basis  der  Knochen 
durcbs'ágt.  Kventuell  wnrde  ein  híiiterer  Längs- 
scbuitt  der  Weichteile  zuľ  iíileicbterung  hin- 
zugefllgt.  Ks  ťbiji;te  Ktagcnnabt  der  Muskulatur 
tiber  dem  Stuni]if,  nacbdeín  ruerst  das  Periost 
vcľnubt.  dann  die  zurUťkgescbnellten  Sebnen 
und  Muskelu  voľgezogen  uinl  au  niveau  mit 
den  aUrigen  Miisktíln  vernäht  wnren  zAir  Egali- 
sierung  der  WnndflSche. 

Neudfírfer     batte    (1891)    nls    Normal- 

metbode    el>enfaUs    fUr    alU    DiapbY-<íenanapu- 

tatinoon  io]<fende  angugeben:  ein  Liingsschnitt 

an  der  Aufieu-  odei-  Innenseite  des  (iliedcs  bis 

zur    Hobe    der    spilteren    Absiigung    dringt    bis 

auf  (len  IÍTiocbeu  und  sjjaltct  aucU  das  Periost 

iHkír.iíiiTKuai' ŕVníriainií-   der  Lilnge   nach.     Letaíeres  wird  vom  Sehoitt 

Kh^:'%"HÍi:?,Ä'. "■;:::  au^  Hnff^um  ahgehebelt.  der  Knochen  dureb- 

sorbiiftjdkrpii  df;iiftiEiiiíŕrif»     gescLlagcn.    Quercr  Zirkelschnitt  am  unteron 

hncle    dos    ljangsschnitte.s   nnt   Oblícnom    \  or- 

stehoolasŕien   der  Haut,   Zurlickziebeo   des  ilauttuuskelperiostzylindcrs. 

Auch  fUr  Kxttrtikulatinneu  will  er  das  Vert'ahren  ausgcdehnt  wissen 

(also   ähnlicb   dem   von   Knvaton).     Diesu  Pubhkatiun    war  ziemlich 

Ubersehen.  nur  Meiscnbach  (U.  S.  Amerika,  1894)  borichtete  Ober  zwei 

gilnstijíe  Fiille  und  erst  WanacU  (UuQlund,  IBOii)  wies  wiedor  darauf 

bin   unti    nioditizierte  sie  dahin,   dafi    er  den  queren  /.irkeUchnitk  vor- 

ausscbickte.    danu   die  AusbOlsung  —  mit  dem  Längsschnitt  —  vor-  ^| 

nabm  und  den  Knochen  ubstígte.     AuBer  Uber  zcbn  eigene  Fälio,   die  ^^ 

alle  gut  und  unempfindlich  gevrorden  waren.  obwoU  siebennial  Itifek- 

tion  Toriag,  berichtct  er  auch  sonst  Uber  gute  Krfahrungcn  in  KuBland. 


/H'\ 
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amen 
ľaiie   und  erwjíhnt.    flnli  sein  Landsmnnn  Kubio  schon  18í(7  so  ope- 
riert   habe  und  beseniit  dabt-r  die  Mettiode  silu  die  tod  Kubío-Neu- 
därfer. 

Viel  bekannter  wurde  das  von  v.  Bruns  íílr  dcn  Unterschenkel 
bestiminte  Verfahren  (1893i,  das  nach  Ravntons  Vorgŕhen  mit  einem 
queren  Zírkclscbnítt  durcL  die  tlaut  und  tingerbreit 
hdher  durch  die  Weichteile  begínnt,  dann  zirei  scii- 
licbe  Lnngsiiizisíanen  htí  auf  den  Eauchen,  auQen 
auf  die  Píbubi,  itineii  iiuf  die  Tibia  bmzufUgt:  allc 
Scbnitte  trennen  auch  das  Periost  glatt  durch.  la  zwei 
I.a|ipen  werdeii  diť  gari/iíii  Weichteile  niit  Periost  zii- 
rQckgesťhlftgen,  die  Knochen  an  der  Basis  durcLtreunt. 

Haliu  liat  18í>8  Uber  81  solchp  Brunsscbe 
Untťrscheiikclainputationen  l>fericbt€t  und  hebt  aiiíiei 
dem  scbOoen  gepoUterten  Stumpfe  und  dem  Aushleiben 
von  Tibiancfcrose  und  Usur  hervor,  daS  nur  zweimal 
bei  ijtiniler  UDi)  einjiial  bei  trauiniitisĽher  (langräii  Ab- 
sterben  an  den  Lappen  eintrat. 

Scbuitzleľ  ibei  Lauger  1B99)  bat  dm  AuäbQlsuDg  iuklustre 
Periost  (ähnlicli  wie  v.  Mosengeil)  am  Unterschenkel  ohne  jede  Seiten- 
scbnittc  rait  dem  einfacbcn  ZirkeLschiiitt  crreicht.  wobei  die  zirkuläre 
IVriosthlllsií  zuweilen  etwas  einrciiit.  Kr  bat  dir  Titiiakante  —  wie 
andere  Chirurgen  und  auch  Uruns  —   auĎeideín   abgeschrägt. 

Unter  12  Unterschenkel-  und  3  Vorderarniamputationeu  war  ttur 
zweimal  partielle  Eíterung,  keine  Raodnekrose. 

ít.  Speztell  rUr  ilen  Unterschenkel  bat  eíne  ganze  Relhe  von 
Chirurgen  des  In-  und  Auslandes  die  periostale  Lappenbedeckung 
80  geilbt,  da&  das  Periost  mit.  eirKi^ni  Haiitbippen  im  XiURiLmiiienhaiig 
gelassen  und  ziirilckgeschlngen  wurde  (Kônig  seit  Anfang  der  Achtzíger- 
jahre,  KUster  u.  a.,  Farabeuf,  Ollier,  Trélat,  llryant  u.  a.). 
HeÍ8t  wurde  der  Einlappenschniit  oder  ein  groBer  (rorderer  äufierer 
oder  Torderer  innerer  Ĺappen)  und  ein  zweiter  kleiner  Lappen  ver- 
wíndet. 

Fuhr  (1888)  bericbtet  Uber  7b  solche  Unterscheokelaiuputationeu 
Boses  und  betont  die  guten  Kesultnte,  besonders  das  leichte  und  glatte 
Aolegen  des  Hautťuäzienj>eriúätlap]itíiis  und  das  Ausbleíbeu  der  Druck- 
nekrose  der  Tibiakante  auch  ohne  Äbschrilgen,  ebensn  Bryant  das 
Äu«blviben  des  irritable  stiirap.  Wiihreud  Ollier  u.  a.  hervorbeben, 
dftfi  die  sonst  —  und  sebr  init  ttefht  —  gefUrchtete  Osteopbyfcen- 
wucherung  gerade  am  Unterschenkel  meist  ausbleibe,  íindet  Roux 
de  Brignolcs  ( 189'J )  nach  sciner  Krfahrung  an  1 0  StUmpfen 
(die,  wie  auch  Bruns  ber%-orbebt ,  bei  Erhaltung  der  Mtiskulatur 
mhr  gut  bewegliche  ätUm]>ťe  nbgahen),  daQ  die  fibríi»  knochernen 
Hassen,  die  sich  am  Stuiupfende  bildeten.  groBe  Vovteile 
bôten!? 

Den  zahlreichen  Anhängem  der  subperíostalen  Diaphysenamputation 
stahen  cinc  Iteihe  von  Gegnerii  gegenUber,  die  besonders  auf  dio 
Knocbenwucherungen ,  Onteophyten  und  Nadeln  anfrnerksani  machen, 
und  ich  kann  nach  cigenen  imd  nndcren  Uiintgenbitdcrn  nur  dicsen 
Úbebtand  fDr  einen  recbt  groBen  und  sebr  h&ufigen  balten,  der 
pvterien  u.  líovbt,  Ampuuitonen  uail  ĽKartlktUatloficn.  12 


rórmieruDg  d.  Kiiocfaenstampfei ;  iiubkft|>Rullire  u.  auliperioriale  K xarti kulatios-* 

bei  Heiluii^sstfíTutigen  noch  weKontlich  sicb  steigert  Die  Brmuclt- 
barkeit  dí*r  Brunssclien  Mcŕ.bocle  im  speziellen  aucb  ftir  die  direkte 
Tragfahigkeit  zu  erweiseu.  hat  Jloniíell  (1902)  dun-h  einen  Bericbt 
Uber  11  Unterscbenkcästtlmpfe.  die  mit  der  Hirscbscben  Metbode 
naťbbelitiiidelt  wareo,  versucbt:  die  Dauerhaftiglieit  dieser  TragEabig- 
keit  ist  erschUttert  duľch  personliche  spätere  Mitteilung  von  Bruns, 
wonach  weitfrbiii  Ľinzelne  StQmpfe  sirh  wíeder  als  ^cbmerzbafl  cr- 
wiesen,  rielleicbt  dm-r h  nachträgliche  Osteophytbildung !  Aus  frUhorer 
Zeit  ist  un5  als  Unikuiu  von  Lchmann  (Folzin  in  Ponioieru  lSti9) 
Qber  einen  am  Vf>rdí'rarm  perínsteoplastiscb  Aniputiertŕn  bericbtít, 
da6  er  mit  deni  Stumpfe.  wenii  vr  iba  auf  eioe  bčilzerne  Bank  auf-  ■ 
aetzte,  den  ganzen  Kiirper  beben  konntci  " 

WUl  nian  abso  an  der  Hubperiustalen  DÍHpb^ysenatuputation  —  dereo 
Vf.irt.eile  nm  Untersclienkel  am  ebest^n  einleuchten  môf^en  —  festhalt*n. 
so  wiUrde  iiiau  vou  der  Teclmík  in.  erstííľ  Liu'iv  ein  uiiverrUckbareK  glattes 
Änliegeti  des  Periostes  auf  der  KiiodietiHiiííefläcbe  verlangen,  und  ver- 
snchen  ntUssen,  die  irreguläre  Qsteopbytbilduitg,  die  von  vorstebenden 
ZackcTi  und  Räudem  des  Porinííts  ausgobt.  auf  der  StunipfDäcbe  miJgUcb^t. 
2U  bcseitigen.  Diesen  striktf'ii  Atiforderungen  scbeint  iins  aber  nur  die 
eine  Metbode  v.  Luiigenbecks  (íenti^e  zu  Icisten.  die  einen  ein- 
íigen  Feriostlappen  bildet.  Diesor  Lappen  niuB  brcitcr  als  dit 
Stunipťt1»cbe.  iind  vur  idlem  lUnger  sein.  ťia  Bolcber  Lappen  läfll 
sich  glatt  ílber  die  wunde  Knochenfläcbe  scblagen  uud  seine  Räodtr 
Hiid  horgnntig  an  den  seillicben  Períostwänden  des  Knocbeiis  duKti 
Nähte  zu  befe'^tígfin. 

i'reiHch  ist  ďiese  soi-gíuItige  Technik  nur  auszuťUhren,  wenn  der 
Zusammenbang  nnt  der  flbrigen  W'Otchteildcckung  ganz  auf- 
gfigeben  oder  docb  so  weit  gelost  wird,  als  gute  Uebersicbt  und 
bequemes  Manipuiioren  erfordcrt.  Mit  der  Isolitrung  des  Periost«» 
werdeii  wir  beute  kaum  eine  schlecbtere  Brniihrung  zu  ťiircbten  braucben 
und  eiihgeben  zugieich  der  Gefahr,  dafi  eine  Retraktion  der  Weicbieile 
aucb  di«  Lage  des  Periostlappenä  scbadcubriugeud  vcrrUckt.  Mit  eíner 
solcben  streng&n  Fordernng  wird  ulso  die  Ausftibrung  do  r  Metfaode» 
die  aUe  WeJchteile  im  Zusamoieuhang  mit  dem  Periost  vom  Knochen 
ablOst,  techniseb  crschwert  imd  blcibt  wohl  nur  ao  der  vorderea 
Tibiaflächc  brauchbar. 


U.  §92.  Die  subkapsulílrc  und  die  subperiostale  Exartiku- 
lation  siud  in  dret  Abarten  verwetidet  worden,  die  sicb  in  ihrem  Ueber 
greifen  auf  den  peripheren  Cíelenkteil  steigern. 

1,  Erstlich  baben  wir  eint:  n-in  subknpsuläre  £xartÍku!atioii. 
die  nich  damit  begnilgt,  an  dem  .Stumpf  die  ganze  Ge1enkka]><ifl  zu 
belassen.  Man  dringt  also  nacb  Umscbueidung  der  Bedeckung  bis 
zuni  Ansatz  der  íielenkkapsel  am  peripheren  fíelonkteil.  trennt 
ibu  ab  uud  schlägt  ihu  inebr  oder  minder  im  Zusanimeiiban^ 
mit  den  bedeckenden  Weicbtcilen  nach  aufwärls  zurtick .  voUcndc-l 
die  Exartikulatiou  uud  vernabt  die  Kapsel  tíber  dem  zeutralen  C«- 
lenkeiide. 

2.  Zweitens  kauu  mao  dJe  nabe  dem  distalen  Oelenkende 
ansetzonden  SohnenÍnsertÍonen  mit  prbaUen,  indeni  man  das 
Periost  f^eripher  voni  Kapselansatz  durcbtrennt  und  mit  den  Insertioneu 


I 


FonuieruDg  ď  KnoclieDstampfes:  nMmHlľWv.  snbperioitate  ExaľtikulaUoii.    17d 


abhebelt,   dann   bis   an   (len  Kapselansatz   geUngt   und  ToUendet,   wie 
eben   gesBfít.      Das   wäre   dm   subkapsulo-äubperiostale   Exarti- 
^^kulation  (Larghi,  Ollier). 

^B  3.   Kndlich   ist  am  HOft-  und  Scb  ultergelenk  das  Periost 

i^aach    Ton    einem    angrenzenden    Diaphjsenabscbn itt    des 

Femur   u'iid   des  Hunierus    in   der  Weicbteilbedeckung  niik 

erhaltcn  worden.    Es  ist  peradť-zii  ein  Oberscbenkel-,  eín  Oberarm- 

stUDipf  vou  vorscbiedetier  iind  oft  Kanz  betrachtlicber  Liinge  kou  ser  vier  t 

^■worden,    der    nur    des    nacktcn    Knochens    boraubt   wtirde    und    statt 

^  desKD   eineu  PeríosUvUnder,  gleicbsam   aU  Wecbsel  auf  die  Zukuoft, 

enthieit. 

•  Dabei  st«bt  die  Bebandhmg  des  Gvlenkes  í<e1l>st  je  nacb  BedUrfms 

frei:  es  kann  die  Kapse]  exsiirpiert.  werden,  die  Gelenkpťanne  reseziert 
.werdeu  u.  s.  w.,   oder  aucb  das  äeleukeude   einfach  subkapsulur  aus- 
gelííst    werdťD.     Dus   Tvpiscbe    ist    akn    die    Ex  artikul  atio  u    mit   sub- 
periostaler  AushiíUung  des  peripbereti  Knccbenendes. 

Diese  subjíeriostjvle  Exartikulation  ist  von  den  drei  Verfahren  die 
lUtestŕ  und  in  zwei  VHriationen  gang  und  gäbe  geworden,  wie  Braiiu 
genauer  ermittelt  bitt. 

Der  iltcstc  Modus  proccdendi  geht  auf  einen  Vorschlag  Raratons 

(1761)  zurilck,   der  scbun   1743  so  eine  HUftexartíkulation  Tornehmen 

woMte,    aber   durcb   Meinungsdifferenzen    mit   anderen    berTorrageoden 

Wundärxten  daraii  gebíndert  wurdc,  bis  danu  der  stľjttige  Patietit  nacb 

einigen  TagRn   darlibpr  gestorben  war. 

^  in  heute  noch  mustcrgtiltiger  Weise  beschrelbt  er  das  Verfahren, 

Bnncb    dem    zun'áchst   mit   eincm    iiuBcrcn   Längíischnitt   die    Weichteile 

vom    Trothanter  bis  zum   balben  Feniur  berab  sanjt  dessen  Periost  ge- 

spnlten    weľden.      Dann  dringt  nian  unter  Abtrennen  der  Muskelinser- 

tioneu  —  mit  Kesektionsscbiiilten  —  ius  Gí-lenk  vor,  durcbtreunt  da* 

Ligamentum   t«re8,   luxiert  den  äcbenkelkujpf  und  lust  dtuín  das  obere 

Femurende   gauzlich   aus.     Nach   Änlegung   einer   durcb  Bindentouren 

H^befcsĹigten  Aderpr^s-se  —  bc^ute  also  eines  Esmnrchschcm  Srblaiicbes 

^feder    eines   der  anderen   MittcI    /ur  Rlutabsperruiig   —   folgt   dann   in 

HEewtlnschter  Hfibe   die   zirkulÄrc,    guere  oder  acbräge  Aoiputation  des 

^Bbencben  kels. 

^B  Kmraton  ist  damit  der  Vater  einer  Methude,  welche  die  dnmals 
^^och  anfierordcntlicben  Geínhren  einer  Htlťlexartikulation  auf  das  ge- 
ringere  MaB  eiiier  Oberscbenkelamputation  berabsetztť,  und  dieser 
tínind  spricht  huľK  heute  noch  wesentlicb  filr  stiine  Anwendnng,  da 
die  Blutstillung  dadurcL  mit  den  einfacbsten  Mitteln  in  vollkomniener 
Weise  muglirh  ist 

»Dies  Vorgebea  einer  primaren  Exartikulation  nebst  Aus- 
Qlaung  des  Knochens  und  íbIgeudĽr  sekundärer  hoher Oberschenkel- 
amputatíon  scheínt  dann  lange  auSer  Anwenduug  gen'esen  zu  sein. 
Furneaux-Jordan  (187il).  Miirshall  (1882  und  1885)  fblgtcn 
Haratons  Vorscbrift,  Trendelenburg  und  Senn  wollten  nur  bei 
erkranktem  —  etwiv  vorlier  wegeii  Karies  reseziertem  —  HUílgelenk 
so  Torgehea,  da  nur  dann  die  primáre  Luxation  des  Gelenkes  ohne 
Schwierígkeiten  sei.  Korlier  (Koux  1887)  bat  schon  seit  187t)  das 
Verfahren  mit  geringer  Modifikation  erfolgreich  an  9  Fällen  (Operations- 
lehrc  iy02,t  geUbt,  índem  er  mit  dem  —  bogenformigen  —  Resektíons- 
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schnitt  xLiersi  (]as  obere  Feniurende  luxíertc,  danu  die  Esmaroliscbe 
Binde  gesicbeit  anlegt*  und  erst  nach  lioher  Amputation  der 
Obersrheiikelweichteilc,  also  unter  EľhoUuTip  der  Kontínui- 
tät  des  Knochens  bis  zuletzt,  den  Kest  des  Ferour  subperiostal 
aushUlste. 

Eine  andere  Reihenfoli^e  der  Operationsakte  ist  durch  Veitch  (18071 
schúii  viel  ťrilhtír  in  Aiifnahiiie  und  ríelfacbe  Uebuiig  ffekomnien,   dÍ«H 
aber   níicb    Wyeth   und   anderen    Anierikanern    noch   etwas   frUher  io| 
Keiituckv  U.  S.  A.   läOti  von   BrahUiíac  cíniual  ausgefUhrt,  aber  niebt 
belfannt  geworden  i«t.  Hier  folgt  auf  die  |»riniiire  hohťOberschenkel- 
am|iutation  —  bei  der  uber  der  Fcniur  eitiige  ZoU  tiefer  uuten  ab- 
gesä^t  wird,    uni  e'vne  bequeiue  Hantlhubä  zu  bofaalten  —  sekundár 
der  äuäere  Liiiigssclinitt  und  die  ÄuslúKung  des  Femurgelenk- 
endcs.    Veitch  empfahl  nuch  bei  der  Esartikulation  ini  ScUulterj^eienk 
dati   gletcbe   Vorgebeii.      Die   Operatioii    wurde    baltl    vielfacb    bťuutzl, 
íuerst   in  VeitĽhs   Heiniat  in    Englanrl   (Cole  1814),   dann    aber  in 
Deutschland  aufier  von  Diefŕeobach  (1826),  Jäger  (1832),  Bruns 
dem  AellerHn  (1844),  Textorjun.  (1848),  B.  Keck  (lÔSfi),  Pitha 
ílBflfil   ganz   besoiiders   von  v.  Volkmann  (I84ó  und  1868)  und  Es-^ 
niarcb  Gm])fohlen.  V 

A!s  Vorzilgť!   dor  Op^ration   stellte  sich,   aufler  der  vereinfacbtŕn 
BlutstíHung  und  verniitiderten  Geťahr,   heraus,  dali  die  Erhaltung  d«r  ^ 
Muskeln  i»i  Vereiii  niit  dem  Perios^vlinder  grofie  Vorteile  bot-    Nicht  H 
nur  bildete  sich  ťin  /entral«r  dťrbsťíiwiťligeľ  Kern,  sondeni  ofter  m  ^ 
vollkomnien    ftusreichendf-r    Kiiochťnersatz   voni    Perioste   nus,   der  li'^ 
beweglicher    Hebelarui    sowohl    an    der    IlDfte.   wie    an    der   Schultí^ 
fUr    die    Benutziing    der    ['rothpse    von    Werte    wnr.      Von    solcbeni 
Knochencrsatze  au  beiden  Gelenke^j  berichtenschon  v.VoIkmaun  (1845i. 
Billroth,    Schedc,    Sbuter,    .lordaii,   Lloyd,    Ollicr  u.  a.,    und 
es    ist     wohl     keine    Frug*.     duB    die     sťboaende    Ab!>cbabuDg    dŕ* 
Periostes  mit  dem  scharfen  Fnspiitorium  —  mehr  in  der  Substana  ím 
KnucLens —  die  Sicherlieit  diesus  Erfolges  erbťibťii  wird  (Ollier).    DÍ' 
vollEcninmene    Erfaaliung   der    MuskťlariHätze    garantiert   eine    kriftigi! 
Fuoktionsfábigkeit. 

Ollicr  íiat  das  Vordiensl,  die  subkapsulär-suliperiofitvien  Ampu- 
tationen    an    den    iibrigeii    Oeíenken    nach   Analógie   seiner  Uesektioncc 
experiraentell    und   klinisch  bcKrtlndet  und  eingeftlbrt  zu  babeti  11859-     i 
1867,   1882,  1891),   und  es  sind  Berí«ht«  Uber  solchc  Operationen  av  ■ 
Knie-  und  FuQgelenk  aus  letzter  /eit  vorbanden.    Scbon  vor  ihnt  h*'   n 
Larghi    (Entrazione    subperitiatea    e   riproduzione    delle   ossa,    Giorti. 
delle  sc.  med.   1847  und  Operazioni   Knttu    periostee   e  sotto  cajmulBrú 
Torino    1856)    sich    mit    diesen    Methoden    beschSftigt    und    1876  in 
Italien     in    Landi    Nacbfolge    (Uesczio-disarticolazione    sottocapsab' 
periostea    delí'  cstreniitá   super,   delľ  omero,    Lo   Spprímentale    187til 
aber,  wie  es  scheiat,  nicht  riel  Beacktung  gefundea. 

La  Bonnardibre  (Thi^se  de  Lyon  1897)  hat  Uber  etwo  50  tob 
Ollier  au8gefQlirte  Fälle  von  Svine  s  Exarticulstio  pedis  bericblťt,' 
bei  denen  eutwedcr  die  angefnschte  SägeUiicbe  oder  die  erhaltent 
Knorpelfläcbe  der  Tibiarolle  durch  das  im  äymescben  Fersenlappcn 
erhaltene  Periost  des  Calcaneus  ,doubIiert'  wnrde.  Dazu  wurdcH  die 
dorsalen  Extensorensebnen  an  den  Fersenlappeu  angenäht.    Unter  dŕo 


i 


I 


I 


Formiemog  cl««  Knoclimstumiifes:  OiteopltistÍBcIie  MeLhoden.  Jgl 

nachuntersuchten  F'állfn  fand  8Ích  bei  jtlnReren  Leuteii  Qfter  eine  zen- 
trale  iiiehr  oder  miader  kompUtte  „Iíeprodiiction  osseuse",  dort,  wo 
dic  Kiiíiriieifluche  t-rhn.ltpii  waľ,  faiid  sich  der  neugebildete  Calcan«us 
sogar  bewegiicL;  ljei  den  iibrigen  doch  eine  fibrôse  Auflagerung.  Die 
Tragťľihigkeit  war  nusgezeichnet. 

BťztlK^ich  der  Kni«exHrtikulatiun  batte  scbon  Socin  (1886)  die 
Bubkapsuläre  Methode  ganz  besonders  getubt.  Er  fand.  daQ  die  Uber 
der  Kondyk'nfläcbe  vernähte  Kapsel  niitsanií  der  Haut  geradezu  auí 
der  Qeleiilífliicbt;  artikulierť.  Aucb  Habs  (1894)  beriditet  Uber  eine 
l^rôfiere  Zahl  (18)  solcher  Operationen  und  bebt  die  groQe  Bowe^iich- 
keit  der  Bndectkung  auf  deni  Stuiujif  und  dw.  b'áufíg  daucritdc  direkte 
Tra(;fahijfkpit.  herror.  Sehr  ausgebreitete  Verwpnduníf  bat  die  Ollier- 
sche  Metiiode  sonst  nicht  gefundon  und  ist  nur  einige  Malc  am  Ober- 
arm  ausgefubrt  wordcn  (Landi  1876). 

C.  Osteoplastiscbe   Metboden. 

§  68.  Die  groQe  Änzabl  der  osteoplastíschen  ÄmputationsTerfnbren 
bat  eine  kleine  Zabi  typit^cber  Metboden  zur  Úrtmdlage,  die  sicb  am 
leicbtcsten  abi  usteoplastiscbe  Amputatioiieii  an  dcn  Diapbysen, 
an  den  Epiphysen  und  kleinen  Eaocben  und  als  osteoplastiscbe 
Exartikulationen  trennen  lasscn.  Dic  naben  Beziebiingen  und  Ueber- 
gänge,  die  besonder;!  zwiscben  den  beiden  letzt^enanuten  tíruppen  be- 

tsteben,  fordem  obne  weiteres  au  geraeinsamer  Besprechung  hcraus. 
Sie  mdgeu  aU  die  uttereti  den  Vortriti  baben. 

I.  Osteoplastiscbe  Amputaiionen  an  den  Epipbysen  und 
den   kleinen    Knocben   und  osteoplastiscbe    Exartikulationen. 

Dío  erstc  uns  bckannt  gewordene  osteoplastÍBrbo  Amputattoti  Uber- 
baupt  ist  ron  Vinzenz  v.  Kern  in  seinem  1828  publizierten  Rericbt 
Uber  die  Leistungen  der  chĺrurgiscben  Klioiken  der  boben  Scbule  zu 
"Virieii  crväbnt.  Er  scbreibt  dort  p.  170;  .Besondcrs  trať  cs  sicb  einíge 
Uale  bei  der  Enukleation  des  VurderfuUes  nacb  Chopart,  zwíscben 
den  FuBwurzelknochen  der  orsten  und  zweiten  Iíeihe,  daB  wir  das 
Sprung-  oder  Ferseubvin  tuilweise  entartet  fanden  und  niit  der  Stige 
abtragen  miiBten.  [n  einem  Falle  geschab  es  niin  gar.  dafi 
wir  das  ganze  Spriiugbein.  wie  auch  noch  einen  Teil  de» 
Fersenbeina  entľeriien  inuBten,  mi  welcbem  Fallfl  wir  dann 
deo  Qbrigen  Teil  des  Fei'senbeins  zwiscben  die  Koorren 
des  Schienbeins  .scboben,  die  Wundlappen  dartlbcr  scblugen 
und  das  Ganze  nacb  iinserer  geivolinlii-ben  einfncbeii  Metbode  beban- 
dalten.  L>er  Krfulg  war  gUnstig.  l>er  Fersenknucben  blíeb  io  dieser 
Tertiefung  unverrUckt  líegen,  und  nacb  erfolgter  Vernarbung  ging  die 
Kriinke  auf  d^m  Fentenbeitie  wie  auf  einer  Sielze." 

Diese  erste  Osteň  plastik,  die  schon  den  Keini  zur  osteoplastiscben 
Ampulatiou  und  zur  fistec)])lastiscben  Exaitikubilion  in  sicb  birgt,  veľ- 
dankt  nUo  einem  zutuľigen  Umstande,  einem  freien  Anpassen  an  die 
Verbiiltnisso  íhie  Entstebung:  dati  mit  dein  Mute,  diesen  Knocbenteil 
za  erbaltcn.  ibn  in  solcbcr  Weise  zu  rcrwcrtcn ,  eine  geniale  cbirur- 
ffiscbe  Qrotltat  begnngen  war,  blieb  rdllig  unbemerkt,  nocb  lange  narb- 
éem  Pirogoff  mit  seiner  Operation  1852  die  osteoplastiächc  Ämputatian 
wieder  erfundeu  batLe. 
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Wir  folgen  dem  historiacben  Gatif^e,  indem  wír  zuerst  die  Metboden 
am  FiiBe,  cínnn  am  Ktiíe  und  endUch  an  der  oberen  Kxtremität 
vorfílbren. 


1.    OsteopUstiscbe  Amputationen  am  Fu6. 


4 


al  ľirogoťf.  der  1852  selbständíg  auf  deii  Gedanken  kam, 
Symesche  Amputation  innerbalb  der  Eiiiphysenenden  des  Unter- 
acbenkels  sUtt  mit  einem  bloBcn  Fersenlappen  <to  ausKuŕUhren.  dafi 
der  Processus  posttírior  calcanei  darin  entbalten  blieb,  wagte  dies  länKere 
Zeit  am  Iiebenden  nicht,  da  ei*  Nekros«  dea  KnochenstUckes  odŕr  docb 
Fehlschlageti  seiner  Anlieilmif?  besoľf^tií. 

Seine  ausgesprocbene  Ahsicht  war  zunäcWst  nur,  die  Uebelstände 
der  Syracfiťhen  Operation,  die  SL'hwicrigkeit  der  AblGsunii  der  Haut 
voni  Knochen,  die  í)Unne  der  Lappenbasis  und  die  Geťabr  der  Ganffrftn 
und  Eitcrretention  in  der  hohten,  der  Sägeflucbe  niemals  genau  ao* 
liccjenden  Korsenkappe  zu  Teniieidcn.  Die-se  vorbildlicbe  Operation  er- 
gab    scbon   ihrem   Krtínder  das   bití   dahtti   nakezu    unvrbôrte  Hesulttt 

Fig.  55. 


ľitotoií*  oiteoplutiicbe  AmpuiatiDi). 

eincs  Aniputationsstumpfes,  der  das  j^anze  Gewicht  des  Ktír^jen 
dauernd  zu  trafjen  im  stande  war,  und  die  Scbede  (18S0)  dahin  b*- 
urteilte,  daä  sie  von  allen  vielleicbfc  die  beste  StUtze  auf  die  Ämpu- 
tationsfläche  selbst  gcstatte. 

Piruguf'ľ  selbst  besL-hreibt  seioe  Metbode  lol^eiiderniaOeD:  ,1ch 
beginne  meinen  Sctnitt  pleich  vor  dem  aufiercn  Kniicbel,  fuhrc  iba 
Tertikal  heruuter  zur  FuĎsoble,  sodann  ijuer  durcb  die  Fufisoble  uo'' 
endlich  wiedeľ  senkreclit  binauf  bis  zum  inneren  Kniicbel,  wo  ich  ilin 
ein  paar  Liuien  vom  Kniicbel  nach  vom  flllireiid  endige.  Hierbei 
wcrden  alle  Weirbteíle  sogleich  bis  zum  Ferspnb<?in  durchschnitten. 
Mit  dem  zweitea  balbmondfärraigeu.  nach  vorn  konvexen  Scbnitt  v(r- 
binde  ich  einige  Linien  vor  dem  Tibiotarsalgelenke  das  äuBerc  Eiids 
des  ersten  Schnittes  mit  seineni  inaeren  Ftide.  Hierbei  werden  eben- 
falls  aili"  Weichteile  mit  einem  Malé  bis  auf  den  Knochen  durcbscbnitten, 
worauf  ich  zur  ErŕiÉfnung  des  Gelenk^  von  vom  scbreite,  índem  icb 
die  Seitenbänder  durchschneide  und  dabei  den  Kopf  (d.  b.  die  Kollťi 
des  Astiagalus  exartikuliero.  Hierauf  setze  icb  eiue  kleine  schmal" 
Amjmtationssiige  birit^T  dieítem  Kíi|iľchen  senkrecbt  auť  das  Fersenbein. 
gerade  an  der  Stelle  des  Sustentaťulum  tali.  und  durcbaäge  das  Fersín- 
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t)6Ín^  wúbei  ich  mit  der  Sä^c  in  áem  ersten  Hautschnítt  bleibe.  Gnci- 
Jirb  pi*ä])un«re  icb  den  kUrzeren  vorderen  Lapjicn  etwa.s  von  beiden 
KdÔĽhťln  alí  und  durclisäg'e  diese  Ictztercn  dicht  aii  ihrer  Basis  iíleirh- 
zeitig  .  .  .  Dieseti  idcii  liiiideren)  Lappen  schlage  ich  nach  vorn  um 
und  bringe  die  durcbsägtc  Fläche  des  Feľseubyins  in  Berilhning  mit 
der  OclenkBäclíG  des  Schíenbuins.  Bei  Affektion  der  letzteren  wird 
es  zuweilŕn  níitig,  aiirh  von  ihr  eíne  dUnn«  Scheibe  zusainm«n  rait  den 
Knucheln  ubzusägeii.'      ÍKig.   55.) 

Aber  die  Anerkenmiiig  dieses  f^fninlen  Vorscblags  begegnete  doch 
Qock  luiige  í{roll«m  MiOtiuuen  und  uiigerechtcr  Beurteilung,  dio  ScUedo 
nfitigteii.     die    Operation 

gegen    ibre   Feiiide,    dor-  Fig.  66. 

unter  eíue  Anzahl  b«- 
deuiender  Chĺriirgeu,  sehr 
«nerpsch  in  Schutx  zu 
tiehnien.  ,Denn,*  so  sitgt 
er,  .alle  die  UebeLstiLnde, 
welrbe  nian  der  Operation 
zuiii  Vnrwuľfgciiincht  hai, 
die  Sťhwierigkcit  der  Aus- 
ftthruiig,  die  Qeťubr  der 
Kezidive  der  Karies,  die 
Unsiclierbcit  der  Aiiliei- 
inng  dťs  Ferspnhíírkers, 
gcriuge  Urauchbni'keit  des 
Stumpfos  und  endllcb  die 
Scbwierigkeit  der  An- 
brinffung  einer  passeudcn 
Prothese,  sind  tvih*  un- 
wsbr .  teils  votlkorainen 
trrelevBnt,  teils  endlicb 
darcfa  eine  etwns  mndi- 
fixi«rte  Operationstecknik 
and  eine  geeigiiete  Nacb- 
behandlunjí  nit  groBer  Sicherbeit  zu  vcrmeiden,'  eine  Verteidigung, 
die  Ueute  UberHilssig  gewurdeu  ist.  Die  Piiogoffsche  (operation 
Mich  in  ihrer  ursprilnglichen  Forni  erfreut  sich  allgemeiner  Beliebt- 
heitt  síe  isi  durcbuus  eine  typiscbe  Operation  geworden,  die  b'ei  uus 
jeder  Študent  lernt,  wenn  es  anvh  Ohirurgeii  gibt,  flie  sie  nicht 
schätzen  (z.  B.,  Watsoii  (^lieyne.  Kugland). 

An  Modifikntionen    diespr   einťacben    Operation  gab  os   schon    zu 
Piroguff-s  Zeiten  so  vi«le,    daĎ   er  aelbst  Ncherzhafi  seine  Operation 
als  3chlie6li{ľb  noch  die  bestc  Moditikation  bezeichnete. 
■         Wir  fnhren  gruppenweise  die  wichtigsten  an: 
B        v)    Modifikationen,    welche    die    Froutalneigung    der    Säge- 
fläehe  abändern. 

Zuniiclist.    ^vurde    die    unsprUnghche    vertikále    Absägung    des 
Processus    poHterior    in    frontaler    Kicbtung    in   eine   schriige   nmge- 
^ondelt   und   zwar   wohl   zuorst  vnn  HUnther  (1853),   C.  O.  Weber 
id  Wagner  (1863),  Jem  spiiter  in  England  Biisk  (1866),  in  Fronk- 
ítch  SédiUot  u.  n.  folgton.    Die  Mägiichkeit  eiiter  scbrägen  Darch- 
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sägung  sowohl  am  Cälcuneus  wíe  aucb  utu  Uiiterscljeukťl  unil  zvar 
von  hiriten  oben  niich  vorn  unten  hatt«  Pirogofť  selljsl  sťlioft 
erwäbnt,  die  eine,  um  eíii  groBeres  StUck  des  Calcantus  zu  erhalteu, 
dift  andcre  (Íri  eíniíin  Bríef  aii  Dľtiimí*  1863),  nm  liei  f*ehr  breJten 
und  dkkeii  KnocbeD  zu  vcľbíndcľn,  dali  die  soust  notige  BieguD^ 
des  Lappens,  iira  etwo  Í'O  Grád,  und  der  Achillessohne  um  dic  hin- 
b«re  stcbaife  Kaňte  des  Tibiastumpfes  Spannung  uod  Reizung  ver- 
ursacbe. 

Diese  Moilifibation  ist  die  obeii  von  Schede  genieinte,  besonders 
zweckniuBigt!  Abiiiideruii^.  Denn  wenii  aiich  8ťbede  zugibt.  dafi  íd 
den  meisten  ľällen  dic  echten  Pirogoffsttlmple  schlieQlich  direkt 
tragfíihig  wcrdeti.  so  treté  dies  dncb  erst  durch  aUniäbticbe  Uebutig  und 
zuweilen  gar  nicbt  ein,  da  die  oberhalb  des  Ansatzes  der  Acbillessebne 
befindUcbe  feine  Huut  zur  Tretflache  wird.  DJeseiu  Ľebelstand  bUft 
die  scbräge  Absiigung  an  beiden  Vereinigungsfliichen  in  einfachster 
Weise  ab.  da  hier  ilie  äublenflikhe  die  belasiete  bleibt,  wje  zuerst 
Busk  als  wicbtig  erkannte.  der  als  Voi-ztlgc  seincr  Sägeríi-btung 
(von  der  bintereii  Cireiize  der  Talo-Cakaneus-Gelenkíiäcbe  bis  zuu 
untereii  Iíaiid  der  Ciilcaneocuboidalen)  nngiib: 

1.  Die  au-sgedehotere  Kiiocbeuflacbe .  die  zur  Aiibeiluog  ge- 
braoht  wird. 

2.  Geringerer  Drebwinkel  zur  Ädaption  an  den  UcterscheDkel, 
8.  tieringere  Spannung  der  Achillcssehne. 

4.  DaQ  der  iiorinalerweise  deu  fioden  berQlueiide  Hackeuteil  nacb 
wie  Tor  die  StlUxfläL-lit.'  bleibt. 

Schede  stiStzte  sícb  bei  seinem  Urteíl  auf  Erfnbrungeii  init  60 
oder  70  Fällcn,  dic  sciii  Lcdirer  v.  Volkmaun  und  er  selbst  daraals 
(1882)  scbon  ausgefiibrt  batten  und  bei  denen  die  scbräge  Durrh- 
sägung  allein  fast  ausoahmslos  jede  Scbwierigkeit  der  Adaptierung 
des  Calcaneus  an  den  Unterscbcnkcl  beseitígte;  ©in  paarnmí  inufite 
DBcbträglicb  noťh  eine  Knocbenschcibe  vom  UnterscLenkcl  abge- 
Dommen  wevden.  Seitdem  ist  diese  Sägerichtung  vielfacb  gcUht  und 
gUnstiges  darUber  bericbiet  ÍBilIrotb,  v.  Walil,  SédiUot,  Fara- 
beuf  u.  a.). 

Ohne  Keniitnis  tod  dieser  Modifikation  batten  Pasqui«r  (1871 
und  1875)  und  Lc-Fort  (1873)  die  borizontale  Absägunjr  ein- 
geťuhrt,  die  sieb  besonders  in  Frankroiťb  und  aucb  in  Englauá  ein- 
btlrgerte;  In  Deutschland  batte  1\  Bruns  1876  die  von  seinem  Vater 
das  JaUr  vorher  ausgeťilbrte  borizontale  Abäiígung  mit  konvexer 
Flilcbe  arn  Unterstdienkel,  konkaver  um  Calcaneus  publizíert, 
die  das  Verrutschen  des  Calcaneus  rerhUten  soUte.  Boeckel  (Strafi- 
burg  1857)  batte  die  Sägericbtung  nach  iveiter  geandert,  iudeni  er 
den  Calcaneus  sogar  schriig  etwas  von  hinten  unten  nach  vorn 
oben  durcbti-ennte  und  entspreclivnd  nuch  am  IJuterschenheleude  hiiittiu 
etwas  mehr  fortnahm  als  verne.  Er  erreichífi  damit  .scine  Absicht, 
die  Unterlliiche  des  C&lcaneus  recbtwinklíg  an  dea  Unterscbenkel  an- 
zusetzen. 

Die  horizontalen  Sägericbtungen  erballeu  die  ganze  LUnge  des 
Calcaneus  und  í^oniít  die  grunte  Tretfläche^  kostea  dafUr  entsprechend 
mehr  an  Bedeckung. 

Die  Gefahr,   kranke  Knochenleile   im  Stumpfe  zu  lassen,    wächst 
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DatQrlicli  mít  der  Grôile  des  zurUckgeiassenen  StUckes,  besonders,  da 
bei  der  gemeinstcn  Indikniíon.  der  Karies,  der  mittlere  und  vorJere 
Teil  der  SpODKÍusu  um  hiiullgsten  beteili^t  ist.  tierade  in  Eugluiid 
und  Frunkreicli  ^ab  es  dalier  noch  in  letzter  Zeit  entschiedene  Gepier 
der  borizontalcii  Dun-b-suj^ung,  {\iq  danu  gleíclt  Vis  uuť  den  ^yine 
zurflckffriffen,  oder,  wo  anp^Hípg,  die  Exarticiilatio  sub  tjilo  nn  die  Stelle 
aet£Íen  Ut  i  c  a  r  d  u.  n..  Uiitcbinson  jun.  u.  a.).  Aucb  die  schwierigere 
Technik   Í^Ut  etwaa  mit  ins  (Sewicht. 

•  Auf  der  anderen  Seite    ist   uiis  ja  die  GräQe  der  BelattungsilHC-he 

ziemlicb  gleichgUltig  geworden,  wenn  wir  aucb  die  VorzUge  der  von 
vornhereiii  druckgewobiiteu  Soblenfluclien  za  wilrdigen  wisseu.  Ebenso 
ist  es  BelbstTerstitndliťh,  d»Q  et>  mit  etwas  verunderter  Lappenbilduiig' 
ebenso  gute  Kesultate  gab,  nicbt,  a.U  oh  eti  nôtig  oder  Ijesoiiders  ror- 
teilfaafl  wlre,  etwa  mehr  von  der  Innenseite  die  Weichteíle  mit  der 
Ärteria  tibíalis  postica  zu  nebmeit  (äzymanowski):  Maii  uitunit  das 
Materiál,  wo  ca  vorhanden  ist. 

p)  Die    Reibenfolge   der   Operatíonsakte,    die   von  Piro- 

goff  ebenfall:;  in  klnssiscbeg-  Wcise  festgelegt  wurde,    ist  zuín  Teil 

aus  besonderen  Anlässen   hio   und   da  geändert.     Sclbstver- 

ständlicb  tnuOte  je  nacb  der  Läiige  des  zurllckbleibendeo  Calcaneusrestes 

der  Steigbtlgel  sr'.hriiger  nach  vom  gelegt    werdcn.     Der  Wunsch,  die 

H  ErOffnung    de.s    Fuägelenks    za    venneiden,    oder    bei    Ankylose    de<;- 

B  jtelben  zum  ZÍeI  zu  ítoninten,  ŕtlhrte  (YVatson   1859,  Schiilz,  Pirrie, 

~   Shoemaker   1874,    Montonovcsi    1889i  dazu,    zuerst    den    unteren 

BUgelschnitt  zu  maclien  und  sofort  von  hier  aus  nach  hinten  oben  dŕn 

Calcaneus  durchzusagen;  es  ťolgte   der   obere  Querschnitt,   der   ober- 

halb   der  tíelenkkapsel   die  Untcrschenkelknocbcn    freilegte   und   hier 

die  Durclisägung  anKcblofi. 

^L  Bei  bestebender  FiiQgelenkunkylose   mag  ein  ähniiches  Verfabren 

H  manchmal   Vorteile  bietťn,   docb   dUrfle   aucb    dann   die    ursprtlnglicbe 

Reihenfolge  gleíche  Re<|uen)lírhkeit  bieten. 

t)  Kocber  hat  in  seiner  Opeľationslehre  Torgescblagen,  ein  kleines 

PirogoffstQck    in    eineni   langen    binteren    Lappeii    zu    erbalteii    (wie 

Ollicr  und  Kummer  u.  a.  es  nur   mit  dem  Fersenlappen   oder   noch 

i       mit   dem  ľeriost  des  hintereti  CiiIcaneusstUckes  getan)   und    es    nn  die 

H  Bägefläehe  einer  Unteľschenkelampiitation  /u  setzon,  ts  zu  eincr  Dia- 

^  pbysenosteoptastik   zu  verwenden,   ein    gewill   geeignet^nfalls  sehr 

beaehtenswerter  Vorsťhlag. 

■  á)  Wenn   auch  sebou  Pirogofľ  festgesíellt   batte,    da6  di«  Er- 

-weichung  und  fettige  Degeneration  der  Knochenteíle 
keinen  £influS  auf  die  spätere  Tragtahigkcit  batten,  der  Knochen,  wie 
auch  sonst,  rasch  sich  der  Funktion  wieder  anpaĎte,  so  war  docb  die 
Furcht,  karitise  oder  sonst  kranke  Spongiosareste  zurllckzutasseu,  duľch 
Gine  aucb  in  den  letzten  Stntistiken  hescmders  bei  den  gräUoren  Cal- 
caneusresten  herľortretende  Aiizabl  von  Re/idiveu  und  Heamputationen 
gerecbtiV'rtigt. 

Dabcr  konnte  auch  jetzt  noch  díe  Ausschabung  der  gesamten 
Spongiosa,  wie  Paikcrt  und  Lowe  (1866)  sie  Je  einnial  mit  voUem 
Erfolg  ausfDbrten,  bei  $uspektetu  Ausselieu  des  Markes  nachabmfDK- 
wert  sein.  Wir  bekomnioii  dann  eine  Calcaneuskappo,  die  heute 
wohl  unbcdenklich  per  prímam  anheilen    dUrfte,   immerhin   aber  nach 
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OUier  duťcb  eine  besoiidere  Oeft'nung  nach  abn'ärto  drainieri 
werden  kíinute.  Von  Au  his  ztír  Erhaltung  einer  bloQen  OUier- 
sclien  PeriostVappe  ist  dairn  nur  noch  eix\  Scbritt  (sichc  snbperio- 
stale  Exartikuiationenl. 

s(  Statt  derbinteren  uud  unteren  Fläcbe  benutzten 
Tttuber  unii  v.  Eiseisberg  die  iiiiiere  respek- 
tíve äufiereHälfte  dťs  Calcatietis,  um  sie  nacK 
entsprecbeiider  Weicbteíluiuschneiduiig  unter  seit- 
licher  Drebung  auf  die  Sägeääche  des  Untei^ 
schenkfils  y,\i  [lasscn. 

Tauher  ffínff  (1885,  auf  dera  ersten  russischen 
Aeľztekongrefi )  so  vor,  daÔ  er  nach  Bilduug  eines 
inneren  hintcrcn  Lap]iens  das  FuBgeleuk  eroffnete, 
den  T&liií>  eniťemte.  daím  im  Cbopurti^cbeu  Geleuk 
pxartikuliortc.  den  Calcaneus  stark  nach  auBeii  drebt* 
und  ibti  sagittal  in  e'm*:  Jiiuere  uud  äuQere  Tlälfte  zei*- 
lepte,  wobei  er  biuten  lieber  etwas  mehr  von  der  zu 
kouserviereiiden  inneren  bebielt.  Das  Äbsäuen  des 
UnterarEifnkľlendKs  bildete  den  SiľbluB. 

Et    erbielt,    wie    zu    erwai*t«n,    cin    auch    funk- 
tionell  sebr  gutes  Kesultat, 

Gaiiz  analog  gelatig  es  v.  Eiselsberg  1889.  die  SuBere  Halfte 
des  Calcaneus  uutzuheilen,  trotzdeni  eine  gr'ôíiere  Ärterie  in  der  zu- 
gebdrigen  Bedeckiiní(  uicbt  vorbaudŕu  ist. 

£l  Eine  Anxabl  nnderer  Mmtifikiitiuiiťn  leJten  hicUbor  zur  toIK 
kíimmcnen  osťeoplastischen  substituierotnU'n  Rxartikulation 
(Kicard,  KUsier);  bíer  iiit  teiLs  niit,  toíls  ohne  Äbsicbt  vine  Be- 
wcf^lichkoit  des  an  den  Unterficbenkel  angesebzten  Oalcaneus  darch 
Erhaltung  einer  oder  scbUeOLÍch  beider  Otilenkŕlaclien  zwischen  h 
beideu  KonUktílucIien  dos  Kosultat.  ^ 

Sebou    Kerus    Verfahren   wa;-    eine    uu vollkommene   osteo- 
plasti<;('he  Exartikulatlon,    da  er  das  erhaUene  FersenbeinstUrk 
zwiscbeu    die  Malleolen  einklemmte  uuter  Eľbaltiing   der  Gelenkfläcbe 
der   Unterschenkfdknocberi.     Pirogoff  selljst  ist   hei   seiner  Molhode 
Sfter   so   vorgŕgangen,   daň    er   die   Gelenkfl&cbe   der  T  i  h  i  a  er- 
hielt,    fľeilirh   ist   das    í?«K*"'    Korn    insoťem    ein 
KUckschritt,  als  er  die  Multeolen  absägte  iind  daniit 
das  Calťaneusstiirk  seínes  geitHchen  Halts   }>e['aiiht«. 
Isaac   Quiniby  ei-fand  diesc  prinzipicll  wich- 
tige  Modinkatioii  uui^h  eiinuul  i18tii)  U.  S.  Amerika), 
indem   er   bei  ŕiiiem   zehnjäbrigen    .Tuugen    das  ab- 
gesägte    Caloaii4!usstUťk    zwischen    dÍo    uiivcľlctzten 
Mallerden  einscbob.  nm  sicber  die  Läsiou  derEpipbysc 
zu  vermeideu,  ein  Vcrfabren,  das  ächede  zur  Nach- 
ahmuiig  empfabl. 

Jusephowitsch  (18931  und  Silberbťrg  II890  m 

(nachKofmann  1897)zwängten  das  ftacb  —  nach  Pas()uier-Le-Fort —  | 
resezierte   grofie    Ferseulteinstilck,    desseii    Seitenfläcben    an    der    Ein- 
paaauugsstelle    in    die    Malleolen    etwas   uu-sgemeiQelt   wurden,    in   die 
FuBgabel,  allerdíogs,  uacbdem  sie  den  Kuori>el  der  letzteren  abgekratzt 
luitt4!n,   ein  Verfahren,  daa  auch  Rioblanc  (1S97)   einmal   ausfQhrte 
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und  auch  Samfirescu  vmá  Solomorici  (1897)  onipfahleD.  Ka- 
sumowsk^  (18891  hat,  von  gleicbeiu  Gesichtspunkt  aus^^ŕhend  wie 
Quimby,  bei  Kín  der  n  díe  Erhalturiff  der  Tiliiacijiphyse 
gefordert  durch  eine  Art  von  ihm  so  gťnannte  osteoplastischc  Exarti- 

Fif(.  RO. 
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Ikulatíon.  In  seincm  FaUe  fttf^e  er  eín  TauberRclies  in(^díal«R  Cnl- 
caneusstDck  in  di»  etwas  an^eťríscbte  Fiill^nbel  ein.  Bei  Kindeľn  ist 
dfts,  wie  er  hen-orhebt.  leicht,  da  íier  hintore  Calcancusabschnitt  noch 
nenii;  eDivrickelt,  dageg«ii  die  MalleulendisUnz  relativ  groQ  uiid  dit! 
Achiilessebne  relativ  lang  ist. 
^m  7^)    Diu    Tollkoinniene    Porm   der   Oflteoplastifichen    Kx- 

y ft rtikulation    (Dt-sarticulation    Tihio-calcanéenne}    befutebt    in    einer 
EiDzwängUQg  des  intakten  Calcaneus  in  die  intakte  FuBgabel,  also  nach 
vorheriger  AuslSsung  des  Talus- 
^B  Ah  ein  Chopái-t  mit  Auslôsuug   des  Talus   ist   die  Operation  von 

^rK.  k.  Wreden   189r»  zuerst  bescbriebeii.     Ijnabhitngig   davon   wurde 
Hcie  von  Ricard  1897  in  Frankreich  publiziert,    ISOO  yon  Laguaite 
Hrorget^chlH^en.     Ricard  Itaf  sie  jedonťalk  zuerst  nuHgefiibrt.,  da  seine 
Vftrsten    Fálle    von    18!U    und    \SO.i    datíeren.      Ebenfalb    unnbbungig 
wurde  sie  ak  o^ttooplast-ische  Exartikulatíon  rcm  KQstftr  1897 
&uf  dera   CbirurgenkoiigreQ   denioinitriert;   sein   erster   Fall    war    18!^5 
ausgefUhrt.  zwei  weítere  folgten  später. 

E-1  ist  einc  substituicrondo  osteoplastíscb  o  Rxartiku- 
latioD,  die  in  den  weníj^en  FtlUen  eine  vorzDgliche  dnuerhafte  An- 
pftssiing  tjnd  Tragíabi^keit  des  Calcaneus  an  seiner  neuen  Stellung 
erfTttb,  welcli  letxtere  nai-'h  Wreden  durch  etwas  Nacbvomscbieben  des 
Calcaneus  verbessert  wird.  Die  BewcgHchkeit  wird  durch  Ann'áben 
der  Turderen  Sehiien  (líiiard)  jedeufalU  begUnsttgt.  J.  Ilern  bat  die 
Operation  1S99  nochitials  neii  erfunden  und  den  Calcaneus  mit  Meiall- 
nabt  an  der  Tibia  tixiert. 

Damit  ÍHt  bei  crbaltung»fiihigcm  CalcnneuH  oino  scbr  gute  Funktion 
l^gebeo.  die  im  Falte  der  Wali)  d«r  sonst  wicder  in  Auŕnabme  gv 
ki'itnmenen  Exnrticulatio  sub  talo  entscbieden  Uberlegen  ist.,  fln  sie  die 
iiiubsaint'  AbbiKuiig  des  Fersenlappens  vom  Calcaueu«  vt-rmeídet,  einen 
fprOfieren  und  besKer  t)ewegli<dieii  FuDersat/.  lieťert. 

Ä)  Die  freie  osteoplastiscbe  Deckung  des  Symescben 
S  tu  m  p  f  es  nimnit  das  Materiál  aucb  von  snderen  Teílen  des  Fufles  nacb 
Art  eines  Bierschen  Hautperiostknochendockels.  der  in 
diescm  Falle  von  irgend  einer  Seite  derkloinenTarsal-  und 
evetituell  aucb  der  Motatarsalknocben  sicb  beschaffcn  läQt. 
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Bier  selbst  hat  zwei  derarťige  1000  op«rÍerte  Fiille  verSflentlícIieti 
lassen  (Tanaka,  Diss.  Ureifswalrl  11KI2),  lt«i  deiieti  pr  wegcn  Gaogriiu 
durcb  Frost  und  n»cb  Poplilcalaiteur^siiia  einen  dorsalen  Lappeo  um- 
jichnitt  und  nach  Zurtlckfcbiehen  iler  Kander  mit  der  Bnjíensäge  einen 
binreicbend  groQeu  Dečke)  aus  deii  kleinen  TarsntknocJien  in  einctn 
Zugc  obne  KllckAÍcbi  auf  díe  Qelenkť  beraussägte.  Der  Lappen  wurde 
bis  an  das  Unterscbenkelende  gestielt,  dann  der  FuS  Martikulierí.  das 
Gelenkendii  des  Untcrscbenkels  (eventucll  ctwas  koiikavi  abgesägt,  der 
Lapp«D  aufgesetzt  unJ  mit  PeriontkatgDtnÄhtcn  befestigt. 

Díettem  einfacben  Verfabren  gegenUbM  siiid  zwei  ftltere  Deckel- 
bildunueu  vod  Lewschin  Í1897)  unci  HpaítsokukotKki  (1898)  wesentlicb 
kompbzierter,  aber  im  ťrinzip  gleích,  beido  nehmen  das  Materiál  mit  einem 
doraalcii  Lappen  aticb  von  der  Domalwite.  Lowavbin  íilgt  zunächst  vom 
Dorauiu  ber  die  Metatareeii  durcb  (b.  Fig.  62)  uud  setót  daon  die  Säge 
korizciiital  eio  zur  AuasäguDg  bitt  zum  CbopartscbenCíelenk  in  der  Ebene  a,  b 


Filí.  62. 


«ftiLew>flliln:  tH  Sramoknkatxkl. 


«»  LeWHcktn; 
e<t  SpissDkakotikl 


(Pig.  62,  i\  die  ebenao  wie  die  Entfomong  cinzelner  kleinor  Taraalt6Ílft  dnrcii 
dio  Art  d«r  Verlelzung  gcgcbon  war.  Stíelung  —  Exartikulation  ctc. 
SpftBsokukotzki  dringt  mit  cincio  Qnonchnitt  von  der  Planta  h«r  auf 
dio  MetatarscD  ein,  um  aic  durchzusttgen,  und  nimmt  dano  den  Knochen- 
deckcl  auB  der  Ebene  c  d  (Fíg.  63,  *)  bis  ina  balbe  Navikutara  binein.  Durcb 
den  planiaron  Qu^racbniu  bleib«n  die  Zehcu  mit  an  dem  Doraallappen 
h&ngeu  —  zicmlicb  fibordnasiger  Woisc.  Die  trziňltún  Keauitate  waren 
Torzilglicb.  Ist  die  Erbaltuog  der  FuBgelenkgabel  móglicb,  so  ist  nucb 
bier  wie  beint  Pirogoff  ein  Einpaaaen  und  eine  BewťgUchkeit  erzielbar, 
die  durcb  A''ern&ben  d«r  langen  Extensorensebnea  nocb  zu  verbui^sern  wftro. 

§  94  b-  Um  eine  Etappe  weitei^erilckt  sind  einige,  weníger  wicbtige 
osteoplastiscbe  Verľabren  im  Beroivbe  átís  Chuparkscbon 
S  tu  m  pf  e  s,  wobei  die  eiofache  Ktlriutijí  der  Knocben,  das  Äbsägen 
der  vorsiebendeii  Oelenkfläcbeii  uicht  gezíLhli  RÍnd.  Sie  dienen  teils 
seiner  Verbessening.  teíls  einer  teilweiseu  Iíettung  seiuer  Vorzttge,  aei  es. 
daQ  nocb  krankc  Teile  cnUernt  w(?rden  soUeii,  oder,  daR  die  sonst 
ungŕiitlgeudc  Ilautbodcckung  mreicliend  gemacbt  werdon  soU.  Als 
radikulcK  Mittei  zu  Itstzleľeni  KDdzwock  warc*  srbon  die  substituicrendo 
Eiarticulatio  tibio-calcanee  oben  erwäbnt  (1,<).  Man  bcginnt  mit  der 
Chopartsvben  ExartikulatioD.  wie  die  Verbältiiisse  es  erlauben. 

m)  Godefroy  bat  nacb  Zinsmeistors  und  Hoffas  Idce  1893 
einen  doppelKeitigen  Cbopart  jiubliziert,  bei  dem  vr  das  RenTersement. 
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durcb  eine  Arthrodese  zwischen  Tibia  und  Talus  mit  Erfolg 
verbinderte.  J.  L.  Faure  (presse  médic.  franc.  1897)  íst  ähnUcb  mit 
Reséktion  der  FuBgabel  und  des  Talus  vorgegangen  und  Samfirescu 
hat  1898  ein  modifíziertes  Verfabren  vorgescblageu,  nacb  dem  er  den 
oben  abgesägten  Talus  in  die  nur  wundgemacbte  aber  erbaltene  FuB- 
gabel einpaäte  und  annäbte: 

das  Talocalcaneusgelenk  *'8-  63. 

blieb  also  in  jedem  Fall  er- 
balten. 

p)  Hancock  (1873) 
bat  eine  wenig  nacbgeabmte 
Aufbeilung  des  Pirogoff- 
segments  auf  den  anseiner 
Unterfiäche  abgesägten  Ta- 
lus erreicbt:  alsoErbaltung 
des  Talocruralgelenkes, 
mit  Kliminierung  des 
Talocalcaneusgelenkes. 
Eranzfeld  (1890)  bat  analog  das  nach  Fasquier-Le-Fort  bori- 
zontal  abgesägte  groBe  Calcaneussegment  mit  sehr  gutem  Erfolg  auf 
dje  angefriscbte  Unterfiäche  des  Talus  gebeilt. 

v)  Chaput  bat  1889  die  Unterfiäche  des  Calcaneus  —  nacb  dem 
Chopart  —  durcb  seitlicben  äufieren  Horizontalscbnitt  freigelegt  und 
die  untere  Calcaneusfläche  abgesägt  (ebenso  C.  Bayer,  Frag 
1897),  um  einen  Hautdefekt  ausreichend  zu  macben  (Fig.  66). 

Äbrasbanow  (1895)  hat  allein  den  Fersenbäcker  abgesägt,  um 
das  Renrersement  zu  beseitigen. 

Beide  Gelenke  bleiben  hier  erbalten,  wie  beim  originalen 
Chopart  (Fig.  66). 

S)  Die  plastische  Exartikulation  nach  Chopart  mit  Erbaltung  der 
Zeben,  wie  sie  von  Link  (1887)   und  später  von  Witzel  (Hofmann 


Oodefroy-Faure. 


Fig.  64. 


Fig.  65. 


Híincock. 


Kranzfeld. 


1899)  ausgefUhrt  wurde,  mag  hier  noch  erwähnt  sein,  ebenso  eine  in 
das  Gebiet  der  Exarticulatio  sub  talo  fallende  Operation  von  Ssaba- 
nejeff,  die  von  ihm  sogenannte  Amputatio  sub-talica  osteoplastica, 
die  aber  richtiger  einfach  Amputatio  talica  osteoplastica  genannt  wird 
(Fig.  67  und  68). 

Es  wird  ja  sicber,  je  nacb  der  Ausdehnung  des  zu  entfernenden 
Segmentes   ira  Bereiche   der   FuBwurzel,   hie  und   da   einmal   moglicb 


IM 


Ofta^lMtúcbe  Fúrmierang  de>  Ktut^autQnipr«s  am  Fafie. 


««Íii,  d«rartige  Operationen  in  Terscbiedenen  Variant«n  mit  Erhidtunfr 
einps  f>eripbereQ  Äbsehnittes  anszufQhren,  die  sich  dŕr  Wladimiroff- 
Míkiilicz^chen  Vorschuliun^  nähem.  weno  die  AufpSanzuiig  des  perí- 
pheren  StQckes  eine  »cbräge  oder  axisle  wírd,  da^ecen  den  K«sektioDeD 

und  ExiitirpHtiunen  zuzurechnen  íst,    weon  die 
Kg.  6«.  RichtuBg  de*  aufgepfianzten  StQclies  nicht  ge- 

äodert  wird  oder  etí  sich  tlberhaupt  selljst  Ober- 
la-ssen  wird  bei  der  Linkschen  Uperation. 

§  95  c.      An    der    Grenze    zwischen    Aoľ 

putation   und  Resektion   fíndeo   wir   cocb  eioe 

ost«oplastiscbe  Operation  des  FuBes.  die  osteo- 

plastische     AmputatÍDusres>ektion     oacb 

VVIadimiroff-Mikulicz.    die    sich    tod    den    ' 

typi&ch«u    ausgedebuteu    Fufiresektionen   nicbt    \ 

durch  die  GrOBe  íhrer  Remubung,  sonderti  nur 

ďadurch  unter^cbeidel.  dnfi  sie  ein«n  r«8tieren* 

den,   peripheren  FuBteiL  in   uiner  neuea  osteo- 

plhsti.sťben  WeÍRe  anfUgt  und  anheílt,  ibn  an  die  AmputaťÍot)s6äche  de« 

Unteracbenkels   vorscbuiit.     Dabei    ist  die  Gríifle  des  Defektes   gloicb- 

gUltig  tind  urecfaselt  bís  zu  deo  m&glicbcn  £xtrcmen. 

Die  erste  derartige  Operation  ist  eine  ErHndung  von  Wladimiroff 
(Kasan),  der  sie  1871  ausgefUhrt  und  1872  publíziert  bat  lArbeilen 
der  Gesellsibalt  der  Aerzt*!  df-r  Stadt  Kasant.  Er  enUVrnte  den  TiJus 
und  C'alcaneiis  samt  der  GeleTikfläche  des  Unterschenkels  und  setzte 
den  VordcrfuB  mit  den  angefriscbt«ii  Flächen  der  kleincn  TarsalkDOcben 
in  srhräger  Stellung  an  das  Unterschenkelende.  Er  erzielte  da- 
durcb  eine  Art  kUnstUcheu  Spitzi'ufi.  wie  er  selbst  es  uaunte,  der  aber 


S.  Atira«bftBo«. 


Pig.  67. 


¥ig.  68. 


Llnk-Witz«ls«be  Oiniiatfoi), 


B»itl>aTinJeCfti    Ampntatlo  mlilftBai 
I  ulica)  osteoptuciea. 


nur  durch  besondere  Prothese  mít  schrägor  Basis  gebíahig  war  und  wi 
sich  den  Fufi  etwas  vcrkUizte.  jedeufalk  den  Resektionen  selír  niihe  steht 
DemgegeDUber  schuf  die  sclbständige  Eriindung  v.  Mikulicifi 
1881,  wie  Adelniann  es  nennt.  tinen  lebendigen  StelzfuB.  d,  h.  der 
periphere  FuBteil  wurde  in  der  Achse  des  Unterscbenkels  an 
deiwen  Amputationsstumpf  angefQgt,  dadurch  eine  wesentliche  Ver- 
längerung  des  Sturapfcs  erzielt,  die  rechtwinklig  nufgebogenen  Zeben 
aU  neuer.  kiirzer  Fu6  in  Än»pruch  genonmien.  und  damit  eine  gewi^Sľ 
EUstiziUt  de«  Gftnges  gewahrt:   der  Sohlengang  wird  in   einen 
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lehengang  vcrwandell,  wie  er  naUlrlicherweise  sicb  beí  rerkDrzter 
"ExtrcmitÄt  unter  Sf^ítzfuBstellunír  zuwetlen  ausbildet.    Dieser  ktlnstliche 


Elff.  69. 


; 


£. 


HihnlIoBa  ilpAralion  \m\. 


Eehenffang  hat  aber  den  grofien  Vorteil,  daS  die  extréme  s 

ípitEfuBstelIung  nicht  durcb  Muskelaktioii,  sondern  durcli    j;^,,„  stmnpf 
.y.     _       feste —  knächerne  oder  fibrftse  — Vcrhindung   nni-hMíiioiioK. 
**■  '  ■     aufrecht     erbalten     und    ausdauerndes    Gehen   '^"ľí'cí  im*** 
in  dieseľ  Stelhíng  frniiíuliclit  wird. 

Die  iirs|iriiiij;!iťb(í  Tťťbnilí  v.  Mikuliczs  ist  fcigende: 

1.  In  Bmichlage  Unischueidiing  einfs  Vjerecks  fort- 
ťoUciidcr  WGÍcbtuile  der  Hacke  bis  auf  die  Kiiocheii.  durcb 
zwei  Quersfhnittť,  pínfín  in  der  Planta  vor  der  Tiiberositus 
05S.  Davicul.  beginnend  Linter  die  Tuberos.  raetat.  V.,  deii 
zweiten  oberhalb  der  Mnllcolen,  der  aufh  die  Äfhilles- 
sehiie  diirchtrennt.  Vťrbindung  derselbeii  durcb  Laugs- 
Bcbnittä  Ton  den  Malteolen  zu  den  äeitenfliichen  des  Futles 

(Fig.  m. 

2.  Rrfiffiuing  des  Fuflgelenks  Ton  binten  her  und  Aus- 
losung  von  Talus  uud  Oalcaneus  unter  Dorsalflexioii  des  FuBes. 

3.  Absiigiing  des  Utitersrhcnkelendes  iiiid  der  binteren 
Geleiikenden  des  Os  cuboide*  und  navlciilare. 

4.  Adaptian  der  Sägefliicben  in  axialer  Richtung  des 
Unterschenkels.  Zusanimenľalten  der  vordercn  Weicbteil- 
brUcke  <Jiiit  deti  erbaltenen  Kxtení!OrensehQen!)  durcb  einíge 
tiefgobende   Flattetiniihtc. 

5.  Terifitoiiiie  der  Zebenflexoren.  um  die  recbtwinklige 
Anf  biegimgzu  gnrantieren ,  znmal  eine  entgegengesetzte 
Flexionsstciluug  iii  seineín  Fallc  scbon  lange  bestand. 

Die  Heilung  ci-forderte  2  Monate;  sie  war  beí  sonstiger 
prinia  intentio  durcb  uQVolb^taudige  Kutferuung  der  die 
Oparation  indizicreiiden  luetiscben  Fersenulzeration  ver- 
läiigert;  es  war  knucberne  Vereinígung  eingetreten,  der 
Slumpf  war  ľa  cm  länger  uIr  der  gesunde  FuQ.  Nacb 
weiteren  2  Moiiaten,  durcb  Mangel  aa  lutelligenz  ver- 
žogert,  kotiiite  der  Kranbe  in  einer  Art  Pirogoffschnb, 
alier  aiicb  obne  dieseii,  gut  gebeu,  sogar  aui'dem  ZefaenfuS 
allein  stehen. 
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Äopiartiach^'ôrmíeruiiÄ  dea  KnocWnstiimpŕes  am  FaSe. 


V-ŕr 


';.'J^^.j^ 


iBarJenheue  r.     HeujL-titaiii,     H»l[«rieh, 
v.   Ilniiii,   Ullirľ  >»  ihiiliťliuc  Weiie.t 


Dio  Mi  k  ul  i  czschc  0{)eration  hat  sích  trote  maneben  Wider- 
spruclietí,  auQer  in  deutschon  Landen  nacb  ixnA  nuch  auch  in  den 
Ubrtgen  Kultui'stnatcn  das  BDr^errucht  erworben.  da  lUre  uuleugl>aren 
VoľzUgc,  ibre  vielseitige  Anwendungs-  und  AnpaKssunRsRihigkeit  ilír 
imnier  neiie  Anhänger  zuľiilirtťri.  iKrste  Opeľalion  iti  Krankreicb  von 
Rähtncr  1885,  danu  erst  lft89  eine  (froBere  Diskussion  Uber  FSUc 
von  Berger,  Chaput,  Jabi>ulav    utiil  Lagunite;   in  Ämeňka  erslv 

O|ipration  von  Hopkios  1887; 
Fig.  71.  in   Eogland   M  c   Ewen  1885. 

Mc  (ľormac  l!^87;  Hodina  und 
Caselli  1885  io  Itatíen.)  So 
ist  denn  das.  was  ati  tibif;eti 
Vorscbrifteii  änderuDg^fáhig  und 
^pe/iell  fílr  den  Fall  zuge- 
íscbaittŕn  war,  durcb  vielfacbe 
Anweiidung  auf  zahlrciche  In* 
dikationeii  in  de-r  mannigŕach- 
ston  'VVeise  variiert  worden. 
Denn  im  Falle  des  Getingeos 
eľspart  div  axiale  Vorscbubuog. 
wie  Wieting  die  Operation 
passend  bezeicliiiet,  dein  ľatietiloii  wetiig»teris  den  Natuen  und  den 
Schein  der  Verstllmmelung  ciner  Aniputation,  verlängert  den  Stumpf 
ge;;enUbcr  der  eiiifacben  Atuputution  oder  lícsektion  oíl  sebr  erheb- 
lich,  gestnttet  eincn  guten,  au^^datícniden,  etwas  clastiscben  Gang  auf 
iiattlrUcber  Basis,  sclbst  bei  nicht  ríillig  fcster  Heiluug  und  in  einer 
sebr  eiiiťacbcn  ľrotheso  in  der  grtiíiten  Mebrzabl  der  FuUe. 

Axiale  Vorscbuhung  e inuí> 
peripheren    Fufiteíls    an    di«  '""''R-  '2- 

Sägefľiiche  des  Untorscheo- 
kels  ifit  der  einzige  konštante 
Bestaudteil  der  Operation, 
olles  Qbrige  unterliegt  detii  Wecbsel 
des  BedUľfnisses.  Den  Unterschied 
einer  solcben  Operation  von  deni 
Zustand  nach  einer  der  ansge- 
debnttín  typiscben  FuBľesektiunun. 
die  ganz  äbnlicber,  dístal  sogar 
Qocb  gräSerer,  proximal  viel  ge- 
ringerer  Aiisdehnung  fábig  sind. 
zeigt    oin    Vergleicli    der    neben- 

stebenden  Abbildun^en  obrie  wcitcres.    Bci  diesen  wJrd  meist  der  zen- 
trate  ätumpf  die  BelastungsHiicbe  (Fíg.  71   u.  72j. 


I 


WolIcevriiittliA  UfíilIflkAtlou  von 
WlAdiitiirnff*  llptnUoa. 


a.)  Modifikationen  in  der  KnochenoQtfernung. 


J 


Je  nach  der  Indikatíoii  ist  die  ur*ipranglíche  Grenie  der 
sektiou  sebr  crbe)dieb  ausgedebiit.  verscboben  odor  bis  auf  oin  Minimum 
reduzicrt.  Mit  der  Ausdebnung  erkranktar  Partien  wäohst  oder  ver- 
scbiebt  sicb  die  Grenze  der  Absetzungen  cbenso  nacb  beiden  Kicbtungen. 
wie  sie  mit  ihrer  Anweiidung  auf  reín  orthopädische  Zwecke  zur  Ve 
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Kg.  78. 


/.^.* 


I 


^^  mg  und  Verľángerung  zu  einer  Art  Keilosttíotomie  und  Arthiodese 
TOSammenscUrumpft. 

Gutsch   hntte   schun    I88i3  aus   der   miilläoiäreu   AbseUung    des 
Gelen^endes  eine  UnterschenkelnniputJition  B']*)  cm  ilber  der  Gelenk- 

■6äcbe  geniaclit  uiid  vcrn  dicht  am  lasfranr  durchgctrennt, 
Kdmmell  (18í)5)  und  ebenso  Montenovesi  (1895)  und  andere 
nach  iliiifii,  sind  bis  zur  Abí^äguitg^  in   dcu  Metatarsen  gegangen, 
ersterer  niit  volleni  Dauiírerťolg,  suf^ar   hoi   ciiior  zwciten  Mikulicz- 
scUen  itercsektion  wegeu  TiiI»erkuloserezÍdÍv  (s.  Fig.  73). 

RÍedcr{B«nn)   ist   in   zwei   von    Wieting   (1903í   mitgeteilten 
Fällen    zur    Ausfiihrung    eines     ganz     mach    aufwärU     verschobenen 

M  i  k  u  1  i  c  7.  geki>miiiei). 
Wegen  eiues  Fibulasar- 
koms  und  cinor  unlieil- 
baren  scbweren  l*seud- 
arthrose  im  u  n  te  re  a 
Drittel  des  Unter- 
schenkels  setzte  er 
diesen  an  der  oberen  (Jrenze 
dus  uuteren  Drittels  ab  uud 
nigte  lien  !ni  Calruneus 
angcfrischtenFufiinoxialer 
Stcllung  rait  gutom  Er- 
ťulge  an. 

Die  erste  Änwendung 

zu  tirthopädistben  Zweťken 

g«ht   auf  CaM^lli  (188.1) 

3.  Oii-  zurllck,    der    damit    eme 

wesentIJcbe  Verliingerung 

erreichte.         (í  a  b  r  y  s- 

z  e  w  s  k  i    (1 890)    ist    wobl    der    erste ,    der    zu    dieseni    Behuf   eine 

wesentliche   Einscbränkung   der   Rťscktion,   eíne   ErhaUting  auch 

des    Chopartschen    Uelenkes    vurgeschlagen    hat,    dcm,    Trzebicky 

(1890911  beipflichtet,  nicht  nur  der  Verlangerung  halbor,  sondern  weil 

durch  die  ErhaiLuii^'  niťlirfaclier  Gcleake    die   sonst    doch    muiigullialte 

Blastizitíit  des  Ganges  ziiriehine.    Bruns"  erster  Fall  stanimt  aus  dem 

Jahre    1892.      Samter   bat    1893   eiueu   solchen    von   Mikulicz    be- 

scbrieben,  den  er  einen  nmgekehrteii  Pirogoff  nonnt,  ínsofem  auQer 

AbsägUDg  der  TalusoberflSche   nur  das  bintere  PirogoľfBegnient  vom 

Calcaoeus  entfernt  und  dio  (JeleiikflíU'lie  des  Untcrscbenkels  al)getragen 

wurde,    ein    Minimum   an    Opd'er,    um   gerade   die   »xiale    Drebung  zu 

gestatten  und  eine  raaximale  Verlnngerung  von  8 — 9  cm  zu  erreidien. 

^)    Modiŕikationen   der   Anfagungsrichtung. 

Wir  haben  unter  die  konstanten  Bestatidteile  dew  Wladiniiroff- 

Mikulicz  die  axiale  Vorschuhnng  in  der  Kichtung  des  UnterscbenkeU 

aufgenommen,   es   sind  jedoch  einzelne  Vorsebli'ige  gcmacbt  und  aus- 

gefllhrt,    diese   Richtiing    wio    beí    dem   primaren   Wladimiroff  mit 

oioer  scbrägen  Vorschubung  zu  vertauscbeu. 

Tcilwfiise  (Michanx  1891,  Flatow  1897)  scheinen  Schwieriffkcite 
in  der  Herstellung  des  Zebenganges  die  Ursocbe  fUr  dieses  Zurílckgtdi 
l«a  sein,  in  einem  ťnllc  Wii^tings,  boi  dem  der  angefrÍ8cbt«  C 

ťtlortCB  u.  Qoehl.  .Mnruuiion<i&  und  KsArUkulaUoiícn.  13 


Z    3 


■ŕ 
s 

1.  Kllnnnell   und  MantvMovRst      a.   (lut*i;li 
■la*kr  MihulicB.     i    OrthoiKkdtscIifr    Mintinalľosclinon 
na  MlltuHcc.    &,  Riräer  |bei  WlvtinKl. 


itplMtiHb^p^rmremng  den  KnochfinattnnprM  am  Fn&«. 


caneus  zur  Anfilgunf:^  benutzt  war,  wurde  wegeu  boust  za  gruBvr 
Verlängerung  nicht  in  Hxinler,  sondern  sclirager  Richtung  vor- 
gescbuht.  Wietiiig  nioclite  pňnzipiell  zur  Ausgleicbung  der  etwa 
(ilwrschílsfilgen  Verlängerung  Ton  solcher  Sťhrilgrichtiing  Gebraach  ge- 
macht  wissen. 

Diese  RUckkchr  zur  Wladimiroffschon  Operation  stc-heint  uns 
docb  eber  eio  Rilcksclirítt  zu  seĹa,  sowohl  den  einťacbcD  Uesektiuaea 
als  insbesonderc  der  Mikuliczschen  axialcn  Anschuhung  gegentlber, 
da  eine  koniplíxíerte  Protbese  nôtig  ist.  Auf  jeden  Fall  siad  er*t 
DauerrcBiiItíite  Hbzuwarten.  Keiuesťalls  winl  ein  Zuviel  au  Verläoge- 
rung  uns  häufig  im  Wege  sein,  ganz  abg«sehen  tou  der  einfachen 
Korrektur  durcb  einc  grQOerc  Ktlraung  des  Stumpfes. 

t)    ModifikatioDen  der  Weicbtcilbehandlung. 

Wenn  es  sích.  um  Weícbteilerkrankung  oder  Defekt  in  der 
Fersengegend  handelte,  vrar  die  MikuHczsche  Fcnsterbildung  ín  ver- 
schiedener  GroBe  der  gegebene  Weg,  der  zugleich  beqiiemen  Zugang  bot. 

Wie  weit  in  dieser  Weichtoilresektion  gegangen  werden  darf,  leigt 
der  Fftll  von  Gutsch,  bei  dem  nur  eiue  3  cni  breíte  WeicbteUbrttcke 
Tome   blieb.      Die  Art.  dorsalis   pcdís   reicbte   aiicb   hier   wie   in    deu 


Fig.  74. 


Fiff.  75. 


•^s 


Miknlios  gxEimML. 


L^Kiiuilťa  Rielaion- 


anderen  F&Uen  vollkoninien  auR;  frcilich  sind  Anomalien  nach  J.  V.Simo 
(Thí^se  de  Paris'J   Tiícht   selten,   derart,   dn6   die  A.  dorsalia   p«dís  aus 
der  Interossea  entspringt  und  somit  unterbunden  wird. 

Inimerhin  íst  nur  von  einer  TotalgaiigriLn  (Sodina)  und  einer 
Nekrose  an  der  Ferse  (Gabrjszewski)  beriehlet,  die  vielleicht  damit 
KU  erklären  sínd.  VorUbergeliende  Zirkulationsstňrung  wnrde  mehrracb 
beobachtet,  nber  aucb  in  dem  Rifídorsťken  Fall  ausgedchntcstcr  Fort- 
nahtne  bei  Snrkom  mit  Ligatur  der  Tibia1i.<i  pnstica  und  antica  trat 
keine  Gangríln  eiii. 

Die  Durchtrennung  des  Nottus  fcibialis  schoínt  ebenfalls  belanf^ 
los  íEU  sein,  wie  mebifach  bericbtet  wird.  Bauerbahn  (Roses  Fälle. 
18B8)  wics  an  Präparatcn  reamputiert«r  Fälle  nach,  einmal,  HaB  trotz 
autgebliebener  Vereinigung  keíne  SensibíUtatssUJrung  vorbanden  (die 
Buatomisob    iiucb    fUr    den    FuBrest    nicbt    zu    erwtirten    sind!),    das 
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andere  Mal,  daQ  trotz  DurchtrentiUDg'  eine  spontanc  Wiedervereinigun;^ 

•^inffetreten  war.    Den  Nervea  von  vomberein  freizulej^eu,  zu  resezieren 

uod  nachher  zu  niihcn,   wie   K.  Hnsur   anritít,    if^t   (Ulier   liherflILssig, 

eher  wOrde  mau  tnít   E.  Muller   das  tielaQaerv-änbUQdäl  von  roro- 

herein  isulieren  und  wälirend 

der  R«s«kiíoQ  beiseite  halten  ^^-  76. 

las&en. 

Die    durcbtrennten 

iJehnen  wioder  zu  iiiihoii 

oder  anzuhcften  (Achiltt^.s- 

uhne,  Peroneal-  und  Tibialis 

post.-SehDen),  rictschon  Hop- 

kins  (U.  S.  A.  1887).  Die 
.  Achillesseline  sclieint  obei- 
'  tbre    Änh«ftuug   uuch  lielbtit 

besorgen   zu   hiinnen   (Wie- 

Íiinfi;),  die  Zebenbeugerscbal- 
ten  wir  ja  sehr  oft  selbsi  durcb  Tenotomie  aus,  um  deu  £xt«D8oren 
die  Dorsalflexioii  iind  Stibltixation  der  Gelenke  nacb  aufwärts  zu  er- 
loicbterii,  was  sio  trotz  der  relatiren  Verlänf^erunpf  scblieBlich  aucb 
fertig  bringcn. 

Auf  uine  äcboDung  all  dieser  Weíchteile,  wo  os  ntSglich  ist, 
waren  von  Äcfang  an  iíio  Franzoseu  bedacht.  So  lei^en  Jaboulay 
uml  Laŕiiaily  (1889)  (1»h  Ft-iister  mebr  auf  die  AuUeo- 
seite,  entfernt  ron  der  A.  tíbialis  po<itÍca,  eín  Verfabren, 
dem  aucb  LtitheiScn  folfft.  Ollieľ  (1891  Traité 
des  rŕsectionäí  wolUe  das  Terrain  tiur  mifc  seinem  groBen 
auBeren  líesektíonsscbaitt  freílegei]  und  Dochträglich 
so  viel  wogschueidon,  als  ntitig  erschcint.  Schon  Wla- 
dímiľuťť  war  ju  n]it  eiDeui  solcben  Resektionsschnitt 
ohne  Weicbteiiopfer  ausgekommen.  Berger  (1889) 
beijutzíe  zuľ  Freilegung  eiaeii  groBL-u  äuBeruu  T-Scbnítt. 
delil  er  ebenso  wie  Jaboulav  und  Tjagiinite  eventuell 
eine  Inzision  Ober  den  inneren  Malleolus  zufilgte.  Bruntí 
ging  in  einen)  oľtho|iädischen  Fnllí^,  und  das  sind  ja  die 
typificben  FulK'  biíírfUr,  mit  einoni  grnSeii  binteren  Me- 
dianschnttt  erťoigreich  vor.  Letzterer  bcstiitigt  die  Än- 
gabe  der  Franzosen,  dafi  nämlich  der  grofle  Woicbteil- 
Qberiicbufl  bald  Kicb  wiedur  auiigleicbe  (so  wie  Fig.  80 
zeigtK  E*  erscheint  begreiflich,  doB  der  vordere 
WeicbteilwulHt  einnial  den  Vorscbub  zum  Abweichen 
brachte.  Trotzdem  riet  Gutsch  wegen  ihrer  zirku- 
lationsboniuienden  Wirkung  von  lUatteiuiubten  ab. 

Man   knnn   natUrlicb   in  auBergcwJíbnlicben  Fällcn 
aucb  von  nnderen  Sťhnitten  hus  das  Terraíu  frellegen. 
vrie  Kiedor  bei  dem  Fibtdasarkoni  tat. 
P  Die  Heiluiíg  der  Vereinigungsstelle  erfolgte  nur  Wi 

einor  kleineren  Zabi  wirklicb  knuchern. 

Die  beiden  vdq  Wiuling  gegebenen  ItoDtgeoaufnabQieD  zeigen 
ptlcf5rm)ge  Verbreiterung  des  Unterschenkclendes;  an  dem  18  Jabre 
zuTor  rereseziertei)  Falle  KUmniells  síebt  man  aucb  díe  VerbreÍt«niDg 


Jabnulfty- 
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k     Latk«ltl*ti. 
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der  Metalarsaleuduii,  in  Wiftiugs  Full  isi  bej^iDnende  TransfonnaticHí 
im  Tftliis  uiid  Calcimeus  nachzuweisen  (Fig.  81,  82). 

kSebr   oft   tritt   uur   eíue   inehr  oder  niinder  stxufiTtt  bíndegewebige 
Vereinif^ung  ein,  díe  aber  entweder  gar  keioeti  oder  geriogen  EinfluB 


Fig.  78. 


Kw.7fl. 


1   DcrE'TK  T>lnxi»l(iR.    V.  Kockara 

NoToiBlintbi'-iii  nir  HM  ťnHwvmL 

(Wlkdluir'ifr  UBil  Olltec.) 


auf  die  Funktiuti  hatte.  oft  durch  čine  veranderte  Prothese  noch  leistungs-^ 
fáhig    wurde    uiid    nur    selten    Reresektion    oder   Ajtiputstion    w«g«i|fl 
ťseudartlirose  hodinŕtc     Da  mehrfach  racbtraglicbes  Festerwerden  in 
der  Prothose   eintrat,   dUrfte  sebr  sitai^Am  mit  weiteren 
Fig.  80.        ()j)enitii)riiť:ii  umzugchen  scin. 

Die  Ililfsmittel  der  Knucheimaht  oder  Markn^elung 
roit  KnochHn^a^4^1  lllopkias)  oder£lfenbemslíft(Uiederl 
schrinpn  nírht  nielír  zu  Iei»t«n  als  dŕr  fíipsverband. 
Díľ  oft  bestehemltí  boťhgradigste  entztindliche  oder 
sonstige  Atropbio  der  Teľeíiiigtei)  Knocbcn  ist  doch  wohl 
der  knochemen  VeroiniguníT  nicht  gUnstig. 

Die  rechtwinlíligc  Aufbiegung  der  Žchen ,  die  «u 
einer  SubluiatJon  der  Golenke  fUhrt,  ist  durcb  sofortigí 
oder  späleri*  Tenotoraic  der  Bcugesehoen  wohl  immer 
zu  garHutiereii,  di«  EinQbuiig  des  Zebeugaoges  scbeiut 
schlieRlich  inimer  zu  gelingen,  erfordert  aber  eine  ge- 
wisse  Zeit.  Beugekon trakt ureu  der  Zeheu  lassen  «ich 
durcb  Briscmont  und  GipKTerhiíniie  redrcssieron  (Hose 
1888).  Nur  Smith  bericbtet  vua  eicem  Paťientťn  (Me- 
dical  News  1888),  er  sei  mit  dcm  Ausschen  des  Zeben- 
{\iBes  so  uTizuTrieden  gewe&eu,  daH  er  ibn  uu$  dieseni 
ftrunde  nocb  amputteren  lieli. 

Ernst«  Slorungen  der  Hi^ilung  sind  uicbt  bäuííg  be- 
ricbtet (Qangriin,  VereJterungi  mid  leichtere  Infoktioiten 
stellen  die  spätere  Funktion  uicht  in  Frage,  dagegen  ist  im 
allgemeiucu  die  Dauor  der  Heiluiig  —  wic  bei  allen  Resek- 
tionen  in  dieser  Gegend  —  recht  lange  und  crstreckt  sifb 
ober  2 — 3  Monate.  Diese  laiige  Heilungsdauer  dilrfte  als  Kontraindikation 
bei  bedenklichem  Ällgemeinziistond  in  Frage  kommen,  wie  Mikulicx 
denn  tod  der  Vorschubung  bei  bcstebender  Lungenphtbise  abriet. 


llruiifWlrv 
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Deberliaupt  iirt  f(Pf(eii  díe  AnwendianK  iIps  Wlarliniiroff-Mikulicz 
bei  der  hänfigsten  IndikiitiVjn  dazu,  der  Tuberkulnse,  gerade  wie  (íogen 
Hie  nusgedehnten  KuBrcsektioner,  lebhafter  Kin-spruob  besooders  von  den 
Fraiizosen  erhoben,  der  allerdings  durch  eíne  recht  groUe  Anzahl  von 
R^zidiVen  eine  beacbt«nswerte  Unterlaífti  erbält.  So  woUen  Ku  m  me  r  u.  a. 
von  dtíti  gľiiaiiiifceii  Operatioiiei]  ilb«rhaupt  iiichts  wissen,  Ollier  u.  a. 
(fŕsU-hen  ihľ  eine  gnnz  beschľänkte  IíiTcchtigung  zu.  Immerhin  haben 
sofortige  IícreNcktiľnoii  noch  eiiiige  (Jijtiiiftí  auf  dauyriule  Hfiluiig,  wía 
Tor  allem  Ktlmmells  irehrfach  erwäbnter  Fall  beweist.  Montenovesí 
(1895)  hat  bei  6  FäUen  wegen  Karies  last  sktu  ron  vornhcroín  in 
den  Metatarsen  abgpsiigt.  mit  reľ.Ídivfr(>iftm  gutem  Erfolg,  nnd  man 
kaňa   dieMin   radikalen  VorgeLen  nur  beistiiunicn,  da  di'e  VerktlrzuDg 


Fig.  81. 


Fíg.  82. 


SAtBn*tl>  PkU  vod  Urwn'ioii  ou^-b 
WUiliinlrofr-.VlVancE. 


W|iiilliu]r»rr-MlkiiltľE«  lliwrjlion 
F&U  von  Wtetlnc. 


5—41  cm,  vie  in  den  beiden  Fiillen  von  KQinmelI,  nocb  ertríig- 
lich  ist.  Nach  Fischer  siod  díe  kleínen  Tarsalknochen  der  IlauptsJtz 
der  Kozídire. 

Die  Qbľjgen  Indikatlunen  weis«n  ganz  berrorragend  gute  Kesultate 
Buŕ.  mit  nur  vereinzelteii  balben  Erfolgen  oder  gar  Mifierrolgcn,  sjc  aind 
zudem  konkurrerizlos,  soweit  ortliojiädischeliidikationen  iiiFrHgekommeii. 
GegenUber  dun    ausgedehnten  Iťíwektionen    obne  axiule  Vor- 
schuhung  hat  die  Mikuliczsche  Operation  bei  Tiiberkiilose  den  Vor- 
zug  der  Vorl&ngerung  mit  elastíficbeiii  Gang.    Bei  woníger  aucgedcbnter 
Fortnahme  de5  hinfcerpn  Tarsiis  kann  die  Wahl  eher  zu  Gunsten  ciner 
gewlihjilicben  KeRektion  ausŕallen,  ohgleich  deren  funktionelle  Kesultate, 
B.  bei  gcnauer  Betrachtiing  der  Fernresultaíe.  nicht  sehr  erfreulich 
Inú.     l»leťs  Štatistik    von    Dauerert'olgen    grotler    at}'piscber   Kesek- 
onen  gibt  nur  40,8  Hrozent,  die  ,sebr  gutcn"  Krfolg,  d.  b.  ^t«n  aus- 
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claueruilén  Gau^  zeifften.  Die  folgenden  26,8  Prozent,  die  als  ,guť 
hezeichnet  wtirileii,  ňio  ulter  hinken,  iiur  kurzo  Zoit  f^chcn  kOnnen  etc.. 
wUrden  uns  nh  eín  iiiäBiges  Resultat  ersclieínen. 

Von  den  grotien  tjpischcn  Kesektioncn  sind  wohl  gut«  Erfolge 
berichtet,  doch  ťehlt  (•»  nucb  an  gri^Sereo  5«ridn  lunger  b«obacbt«ler 
und  iiachuntersuciiter  Fiille. 


2.    Ofiteoiilastische    Arn|iutationen    am    Kniegelenk. 

§  9ti.  a)  Pat(!llaľplasbik.  Eiii  Analoí^on  der  erstaunlicli  er- 
folgreichen  Piľo^nífsclieTi  Operation  sollte  am  Kniegelenk  die  Ton 
Gritti  1857  vorgeschlagene  und  an  der  I*eiche  getlbtc  osteoplastiscbť 
Deckung  der  Kondyli-'usägetlächp  mit  lier  ffundj^'emachten  PateUa  sein, 

Es  sollte  lianiit  unter  anderem   e'm   gUnstigerer  Krsatz   der   nieist 
langwierig    und    schwiei-ig    heilenden     Kniecxartikulation     geschaffen 
werilen,   mit   druckgewohntär   Bedeckuiig,    Erbaltuiig   des  Quadriceps- 
ansat^es.    StUtzPábigkeit    urni    auiibleibender    Konizitjit.      Atn    Leben* 
dťu    wurile  sie   zuerst   von  Sawostitzki  (Kiew)  1862   oder   vielleicbt 
scbon    1861    von    Sclinh   (nadi   der  nisfiertaiton    von   Dorľľmoisterj 
Wtirzburg  1867)  ausgefíibrt.    Eine  ahnlicbe  Operation  soli  selb.títändig| 
im    amorikanischeii    Sezessionskrieg    von    (íouley    erfunden    uod    voaj 
Weir  ausgefiibľt  sein  (iiacb  Ebrlicb,  DÍ!»:ertatíoa  Dorpat  ISOl), 

Die  Operation  fand  in  der  vorantiseptiäcben  Zeit  ebenso  begeistertal 
Anbänger  wie  ablebneiide  Kritik.    Man  fand,  daB  sie  eine  ilberflUssiga] 
Komplizierun^j  der  guten  Cardenscben  Operation  sei,  daB   die  Haut- 
bedeckung  gerade  besonders  empfindlicb  sei,  auBerdem  die  Biirsa  prae- 
patellaris  stíiren  kWunc,  die  ťutclla  zuni  Tľagcn  nicbt  geeignet  sei,  die 
Anlieilung   di;ľ  ľatella    UTíd    damit    der  ganze  Erfoltj  oft  niifilinge,   ja.      , 
KÍe  wurde  kuľzliin  als  Karikatúr  der  Piťogoťťscbťn  Methode  rerspottťtí^tf 
Die  geteilten  Meinungcn  bliebcn  auch  in   der  antiscptiseben  Aera  he-^^ 
stehen.  aber  mit  deren  bessereu  Heilerlblgen  und  eiiier  Aendenug  der 
AusfUbnuig,  einer  Äenderung  des  Amputationsmreans  gewimn  die  Me- 
thode  an  Boden. 

Abgesíibeti  vnti  einzelnen  Russen  /iihlte  sie  die  metst«n  Anbänger 
iu  Deutscbland  respektíve  Oesterreicb,  einzelne  in  Italten  und  England. 
fand  aber  crst  in  letzter  Zeit  in  Frankreich  Eingang,  wo  Szczypiorski 
von  1882—1000  nur  8  Fälle  auffinden  konnte. 

Die  ursprllngliche  Techník,  uacb  iSchuh  und  E.  v.  Wahl,  wies 
folgende  Tempi  nuť: 

1.  Umscbneiilung  eines  vorderen  HauUap])enH,  deNsen  Basis  m  dt 
HOhe  des  oberen  Handcs  der  Patella  lag,  dessen  Breite  dttrch  dí 
beideu  Ligg.  lateralía  bestlinmt  war,  desseu  Spitze  die  Spína  tibii 
querte. 

2.  Nacb    Ablíisung    des    Lappenrandes   Eríiffnung    des    Gelenkc 
DurchschiiL^idung  der  Weifbtcile  an  der  bintcrcii  Flache  an  der  Greni 
der   retrabierteu  Haut,    Auslosung   des   Unterscbenkels ,    Unterbindung 
der  tíefúQe. 

3.  Absägcn  der  Oberscbenkelkondylen  la  der  Epipbysengrenzc. 

4.  Absägen  der  Gelenkfiäche  der  Patella.   ,am  besten  so,  dafi  di 
Operateur   mit  eioem  Handtucb   den   umgestUlpten  Patellarlappen 
ToUer   Faust  faBt,   indcm    dabeí  der   Daumen    an    den    unteren    (jet 
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oberen)  Kauil  der  Patella  zu  Uegeii  koiumt,  der  gebogeae  Zeigefioger 
aber  von  unteii  her  die  Patella  au5  den  uingebendoii  WeichteileD  ber- 
Tordrängt*. 

Szyniaiiowski  oiupfali!  ílie  Exstir|)ation  der  ganzon  SynoTÍal- 
kapsel.  Die  Abstumpfuiig  des  vurderen  Kandes  der  zu  groBeu  Säge- 
Bäche  des  Femur  (Schede)  mochte  einmal  nlltzlich  setn. 

Die  Heibenfolge  dic^jer  Akte  ist  tiiancbmal  rerschobeu ,  %o  lie5 
z.  B.  Bardeleben  die  Duľchtrennung  der  liinteren  Weichteile  bís  zuletzt, 
Da8  in  einigen  Fällen  (Melcbiori,  Kizzolí,  GroB)  die  F*atella  sogar 
ohne  Absugen,  duruli  eiiifuche.s  Anlogen  au  díe  Koiulyleuíiächc  zur  An- 
heílang  und  Nutzfahígkeit  kam,  mag  erwähnt  sein,  ebenso  wie  oin 
TorzOgltches  StUtziesultat  nacbAufbcilon  des  allein  erhaltenen 
Periostes   der    Hatella  (Ihnne  1879). 

Der  HaufjtTorwurf,  die  Neiguttg  der  Patetla.  dem  Zuge  des 
Qnadriceps  folgcnd,  sich  nuf  den  vorďoren  und  rueist  äufieren  Raod 
des  Femurendes  zti  dÍKloKÍeren,  Ut,  abgeschen  vou  eíuzvluen  unglUck- 
lirhen  Zufállen  (Fall  bei  Delirium  tremens,  klonischer  Quadriceiis- 
zuckuDgeu  u.  dergL),  sowie  uiaugelhaťter  Technik  und  zu  kurzer 
FJxierung,  in  der  Mebrzalil  geAturter  Wiiiulheiliing  zu  venlankcn.  In 
antiseptiscbeľ  Zeit  fand  Bobl  (1896)  unter  82  Fällen  seit  1878  nur 
timal  AbgleitoD  der  Patella  vcrzcicbnot  =^  7,3  Prozent,  einmal  líeQ  sich 
dieser  Fehler  durcb  neftpflasterzug  wieder  beseitígen.  Rioblanc 
(18í>5)  2&hlt  seit  1880  unter  09  gcheillen  Fällen  7maL  Abgleiten  mit 
2  naclitriigliľbeii  Repositionen,  tod  den  re^tierenden  5  waren  4  durcb 
WundstiJrungen   veranlaBt. 

1.  Die  Hauptverbesserung  war  die  Verlegung  des  Ämpu- 
tationsnivoaus  weiter  nacU  oben,  die  nur  bei  jugerLdlicben  In- 
diriduen  infolge  Yerliistea  der  Epiphyse  niíBIich  ist. 

Scbon  Melchiori  11866,  Italíen)  sägte  so  weít  ab ,  daQ  die 
Fomurfläcbe  mit  der  Palellarfläche  kfingruent  wurde. 

Ried  der  Aeltere  sií)^  nach  Zeugnis  seínes  Sobnes  scbon  seit 
1865  die  Kondylen  entsprecUend  dem  obcreu  ľatellarrande  ab.  Stokes 
srab  (1870  und  1882)  V<— '*  Zoll  Uber  der  Oberknorpelten  Fläche  an. 
Harrosen  forderte  dann  ISHFi  die  !<^uprakondyläre  Äbsägung,  also  am 
Uebergaug  iu  dcu  äcbaft  uud  Szczyjiíorski  (1900)  wolUe  dva  Patellar* 
deckel  gegebetieiifalls  aucb  fiir  die  Oberschenkelamputation  im  unteren 
X)ritie1  benutzen  (diapby.säľe  Patellarplastik). 

Die  hUhere  Absilgung  ťand  allgemeirio  Verbreitiitig  tind  wurde  am 
meisten  durch  deutscbe  ŕiururgon  und  Stokes  in  Kngland  bekannt. 
so  dafi  wir  jetzt  nur  noch  metapbysär  oder  iatrakondylär  am  Ucbcr- 
^ang  in  den  Scbaft  amputiereri :  Grittí-Ried,  Grítti-Melchiori 
oder  Qritti-Stokes. 

Diese  Verlegung  minderte  nicht  nur  den  Zug  áes  Quadriceps,  sie 
vrieš  aucb  die  Qrittiscbe  Operation  an  den  ricbtigi-n  Platz.  Damit 
šst  die  Opcration  ziigleich  sparsaiiier  in  der  Bedeekung  geworden. 

Sonstigc  Ililfsmittel  der  Fixiermig  waren: 

2.  Äusgedebnter,  das  Bccken  mitumfo-ssendcr  Gípsverband  (Dittel, 
y.  W ah  1) ,  zu  dessen  längerem  Liegenlassen  auch  Rioblanc  rät 
^5 — 6  Wochen).     Er   solltc    die   Kontraktur   des  Quadriceps   verbtlten. 

3.  Die  Kuocbeuuabt,  aU  Katgut-  (Stokeri,  Scbede)  oder  Metall- 
nahí  (Bardeleben,  Szczypiorski  u.  a.)  oder  Nagelung  (Sawostitzki, 
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Osteoploetik  am  Knie^retenk:  Gňttische  Operatioo. 


Fig.  83. 


Bruns   der  Aeltere   als   perkutane  Nagelung  u.  a.)  trat  sehr  häufig 
in  Änwendung. 

4.  Die  Ten'otomie  der  Quadricepsseline  nach  Szymanowski  und 
NeudSrfer  oder  die  Verlängerung  der  Sehne  nach  Casati;  beides 
wenig  nachgeahmt. 

5.  Abweichungen  der  geraden  Absägung:  Winklige  Ähsägung 
der    Patella ,    entsprechend    ihren    winkligen   Gelenkflächen ,    mit   ent- 

sprechender  Eínsägung  des  Femurendes  (Bus- 
siéres),  oder  bogenfOrmige  kcnreze  Äbsägung 
des  Femur  und  konkave  der  Patella  (K  o  c  h  e  r). 
(Fig.  84.) 

6.  Erhaliung  des  Ligám,  patell.  inferius 
wurde  Ton  W.  K  och  (Dorpat,  nach  Bohl  1896) 
mit  Ánnähen  desselben  an  die  Bilckseite  des 
Femur,  respektíve  an  dort  vorhandene  Reste  der 
Gelenkkapsel  oder  Faszien  mit  ausgezeichneten 
Resultaten  geUbt  und  wird  auch  Ton  Eocher 
empfohlen.  Noch  weiter  geht  Rioblanc,  der 
das  Ligament  und  die  Aponeurose  des  Quadri- 
ceps  mit  der  rtlckwärtigen  Muskulatur  Temäht 
und  damit  beide  Antagonisten  einander  die  Wage 
halten  läfit. 

Die   Vorwilrfe   achwierigerer  Technik  oder 
etwas.längerer  Operationsdauer  fallen  nicht  mehr  ins  Gewicht. 

Zweifelhafte  StumpfernähruDg  oder  drohende  Infektion  werden 
auch  heute  als  Kontraindikation  anzuerkennen  sein ,  ohwohl  einzelne 
Liebhaber  den  Gritti  auch  hei  sklerotischen  Gangränen  erfolgreich 
anwandten  (Bardeleben,    Zoege-Manteuffel). 

DaS  die  feine  Haut,  die  den  Stumpf  deckt,  die  KOrperlast  nicht 
tragen  konne,  ist  uns  jetzt,  wo  wir  die  Uebungsfáhigkeit  kennen,  keín 
Einwurf  mehr,  ebensowenig  wie  die  Patella  nicht  als  tragunfáhig  gelten 

Fig.  84. 


Gritti-Stokes,  mit 

Silbgrdralit  genäht.    Nach 

eliiem  RSolgenbilde  bei 

6b  czjpíoriiki. 


Orittische  Amputation  oach  Kocher. 

darf.  Bei  der  Amputation  am  Ort  der  Wahl  stlltzt  sie  den  recht- 
winklig  gebeugten  Stumpf,  wie  C  r  a  m  e  r  [Coln]  an  Rôntgenaufnahmen 
nachwies. 

Rioblanc  fand,  selbst  bevor  wir  Ton  der  Stumpferziehung  Ge- 
brauch  zu  machen  gelernt  batten,  unter  41  verwertbaren  Fällen  Í9mal 
die  direkte  Tragfáhigkeit  besonders  bemerkt,  llmal  waren  die  Sttimpfe 
als  unempfindlich,  lOraal  einfach  als  gut  bezeichnet. 

Wir  stehen   heute   deni  Gritti  wohlwollend    gegenUber,   in   dem 


0i(«0pla«lik  Hm  Kníeg«len1f :  SsalmneJeflM  Operalion. 
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Sinne,  daB  er  nicht,  wie  frflher  viel  erSrteti,  eine  Konkurrenzoperation 
il«r  Araputatlo  femoris  im  untereu  Drittel,  oder  der  Cardenschen 
Opcration  oder  der  Rxiirtikulatíon  im  KniitfjTŕilcnk  scin  kann,  sondám 
dafi  die  Pateilarosteopliistik  bei  den  Ämputationen  nabe  der  oberen 
Kondylengrerze  mid  sellist  suprakondjiiir,  also  als  ZwisĽhenstufe  der 
genaonten  Operationea,  eicie  vorzllgliclie,  rasche.  direkte  Tragrihigkeít 
und  giite  Beweglichkeit  des  Sfcuinpfes  verspricht.  wenn  nicbt  schwere 
StĎruugeu  der  Htiluiiji;  zu  erwarten  sirid  oder  ibre  etwas  liitiíjere 
Heilunasdauer  zu  vermeiden  ist.  Uied  gibt  aufier  íí^4jähngen  auch 
ein  'jahriges  Daucrresnltat  der  Tragfôbigkeit. 

Ĺi  der  Technik  legeii  wir  auf  ungcstärton  ZusnmmcDbang  mit  den 
Vasti  und  deren  Aponeurosen  Wert  wegpn  dor  Kmäbning,  halten  die 
Sehnen-  oder  Antagi>nisteijveniähung  von.  VV,  Koch  res]iektive  Rio- 
bianc  fílr  vorzOglich,  wohei  dŕľ  Knochcnnabt  oder  Nagclung  nichts 
im  Wege  steht.  Der  Lappeascbnitt  kaun  diircb  den  Schrti^^scbnilt 
ersetat  werden  íKochcr). 

Aber  auch  eine  freie  Patellarosleoplustik,  die  etwa  die 
Palella  wie  eÍDea  Bierscben  Knucbendetkel  losgeloíst  von  seiner  Haut- 


Fig,  85. 


Ä  ^  b 


bedeckung  rerwenden  wullte,  dtlrťte  bei  Intuktbleiben  des  Vashisansatzcí! 
erfolgreích    scin   und   danait   die  Wahl   des   Uautschnittes   unabhiingig 
^ft  macheo. 

1^   «rBf 


P 


§  97.    b)  KondylSre   Osteoplástik    aus  der  Tibia.     Die 

,  aus  der  Tibia  eino  asteoplastische  Dcckung  einer  Koiidyleti- 
ipuiation  deji  Feniur  zu  bilden,  stammt  von  Ssabanejdff,  der  zu- 
erst  1887  einen  solchen  Ktumpť  bildete  und  die  Metbode  18P0  publi- 
rierte.  Es  ist  eine  Art  Cardenscber  Stunipf.  der  von  einem  vorderen 
TibiastQck  bedeckt  wird,  d»s  riac-h  binten  berurugedreht  ist  und  da- 
durcb  im  Effekt  durcbaus  einer  fest  angeheilten  bohen  Unterschenkel- 
atnputatiun  am  Orte  der  Wahl,  in  der  Liinge  etwa  einer  Exarit- 
Iculation  gleichkoramt.  (Amputatio  condylica  oder  infcracondylica 
ostooplastica.) 

Die  Technik  der  Operation  ist  nach  Ssabanejoff- Koch 
folgende: 

1.  Vorderer  und  binterer  Lappen,  nach  Koch  gleicb  grofl  (also 
atirft  dorch  ZirkeUchnitt  mit  scitlicheu  luzisionen),  im  Niveau  der  Špina 
tibiae  (wie  bcim  Cnrdcn);  die  settiichen  Längsinzisiunen  reichen  bis 
xum  Ansaiz  d«r  Ligg.  lateralia. 


>Rteúp1axt{k  (ini  Hnie^lnilr:  MÔdifiVŔtíonen  von  Siabaníá<ffl»  Operníioii. 


2.  ErofľouuK  und  Aufklappeti  des  Kniegelenkes  von  biotea 
her  dorsfllwärts.     Äbsägcn    des    rechtwinkliífcn   vorderen    Tibi«- 
segmeiittrs  iiut  dem  Aus»tz  des  Patellarbaudes  {s.  Fig.  8ä),  das  datm 
im  recbten  VVinkel  ľfk-kwiirts  hernú ťgeklappt  und  angenagelt  wird.      M 
Mi)diťíkatiouc]i:  V 

a)  .lacoljson  1896  behält  dns  Ssahanejeffsche  KnochonstUck 
und   die   Krätinuog    des   Geleiiks   von    hiiiten   bei,   benutzt   aber   eben 

Rockettschnitt  niit  hintcrem  Stiel,  dem  dic  Ue- 
ráOligatur  folgt.  Ki*  erbält  feraer  die  iunervo 
und  äulieren  MusUelansUtze  duľch  Abbebeln 
ibrer  Periystansätze  und  vemäht  die  Selineo 
nachbGr  mi  das  lixierte  TibiasiUck. 

P)  WôUler  (Hilgenreiuer  18091  nindet 
die  niit  Zirkelsťbnitt  ŕebildet«n  Lappfii  ab 
und  siipt  TOU  voni  mit  der  Bogeiisäge  das 
Ssabanejeffsclke  Stflck  aus,  cräífnot  das 
Gelenk  vou  vorn.  Das  Annageln  \st  unniítjg.  _ 
Dok  ľibulakäpfcben  wurde  enukleiert.  H 

/)DjelitzÍD  (18!>&)  bildet  nach  Letch«Ilve^ 
sucLun    uinoti    nocb    ^rutíerea    vorderou    Lappea, 

NScVÄSeV"KÍmŕ"Uľ«Ä     "^gt  '"^l'räg    voD   vorn   uBteu  nach   bint«a  Äea 

Hilgenreíiier   iWoincr).     uinuii  grnllon    libtak(;il  aua,    der  ťatellarband 

tuid  Heitiiuhe  Sehnenaneátze  enthált,   eräflTnet  dtts 

Golenk   aUo   nacbträglicb   von    vnm,   auch  die  SoQdyleo  werden  scbrig 

abgesftgt. 

3)  Kochcr  (OpeľalÍDDstehre,  1904)  vertneidet  die  Ubenuätligen 
Dimensionen  dťs  Djelitzi  nschen  Vnrschlages.  Er  macht  cínen 
Scbragscbnitt  mit  der  Kurvei]ií)pit7.e  an  der  Špina  tibiae,  sägt  voa  hiei 

Fig.  Hl. 


Siklyftn«Jsffi  OataoitUitlk  wn  Kiil«.    Naoli  Djelltxtn  uaS  Kocher. 

eine  konkave   Tibjaknochenkappe  schr'ág  nach  auťwärts.  die 
Sartorius-,   Gracilis-  und  eveotuell  aucb  Biceps&ehnenansatz  mitubumt, 
erfiS'not    damifc   nachträglirh    das    Gelenk    von    vorn.   und    sägt   ent-  _ 
sprechend  schräg  konvex  die  Koudvleu  ab.  H 

b)  a  b  r  a  s  h  a  n  o  w  (1898 )  bat  in  eiuem  Fall  bei  mangeliider 
Torderer  Bedeckung  mit  hinterem  Lappen  gedeckt,  an  dem  ein 
hinterea  rei;btwinkliges  TibiastUck  uiitsamt  äehnenausätzeQ 
belassen  wurde;  die  angefriscbte  Patella  wurde  an  dem  Tibíasegmeat. 
befestigt.  Das  StUtzre£ultat  war  trotz  dor  iiicht  daran  gewäbnten  zartt 
Stumpfbaut  sebr  gut. 
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C)  Bier  hat  nur  eine  kleine  Enochenschale  aus  der  Tibiavorderfläche 
im  Zusammenhang  mit  dem  vorderen  Lappen  berausgesägt  und  áann 
an  der  Grenze  der  Condyli  femoris  abgesetzt. 

Zwei  Fälle  B  i  e  r  s  wurden  trotz  Heilungsstorungen  (verzôgerte  Seg- 
mentanheílung,  Handnekrose)  tragfáhig,  beim  dritten  mufite  wegen 
Klaffens  der  Nahtlinie  und  Zurllckweichens  des  Enochenlappens  eine 
osteoplastische  Oberschenkelamputation  folgen  (T  a  n  ak  a,  Dissertation, 
Greifswald  1902).  Ebenso  läBt  sich  natUrlich  eine  Tibiascheibe  mit 
einem  seitlichen  oder  binteren  Lappen  auss'ágen. 

Díe  Ssabanejeffsche  Operation  íst  ein  osteoplastiscii 
gedeckter  und  verlängerter  Carden,  also  im  Efiekt  gleich 
einer  Kníeexartikulation ,  verlangt  etwas  weniger  Bedeckung  als  diese 
imd  kann  trotz  Gelenkerkrankung  angewandt  werden,  wenigstens  mit 
dem  ursprUnglichen  Ssabanejeffscben  Segment,  das  kaum  die  Ge- 
lenkfläcbe  beriibrt  und  leicht  von  dem  kleinen  Rest  zu  befreien  ist. 

Hilgenr einer  (1899)  stellt  19  Fälle  von  Ssabanejeffscher 
Operation,  darunter  6  von  Wôlfler,  zusammen.  Die  Technik  sei  nicht 
schwer,  einmal  muQte  die  Tenotomie  der  Patellarsehne  gemacht  werden 

Fig.  88. 


Ssabaneieff-Abrftahanon'B  Osteuplastitc. 


wegen  rigider  Muskulatur.  Heilungsstärungen  —  kleine  Randnekrosen  — 
sind  sehr  bäufig,  aucb  4  kleine  Tibianekrosen  kommen  vor,  einmal  ein 
belaogloses  Yerrutschen  des  StUckes,  einmal  AbszeB. 

Die  14  revidierten  Fälle  waren  fast  alle  direkt  belastungsfáhig, 
darunter  9  Dauerresultate  von  ^^ — 4  Jabren.  Da  druckgewohnte  Haut 
und  Knochen  die  UnterstUtzungsääcbe  bilden,  ist  Kochs  Bemerkung, 
daQ  2  von  seinen  Fällen  sofort  tragfáhig  waren,  verständlicb.  Die 
Motilität  ist  nicht  erwabnt,  aber  vorzUgIich  garantiert.  Ein  nachunter- 
suchter  Fall  von  Abrashanows  Operation  lieferte  einen  ganz  äbn- 
lichen,  direkt  íraglUhigen  Stumpf. 

Also  ein  schônes  definitives  Resultat,  auch  bei  bäufiger  Heilung 
per  secundara,  aber  nach  einer  nur  selten  indizierten  oder  ausfUhrbaren 
Operation  mit  erhebllchen  Materiál-  und  Zeitansprtlchen :  eine  echte 
Liebbaberoperation  fUr  einzelne  ausgewählte  Fälle. 

Die  Indikation  dazu  gab  im  ersten  Falle  eine  Elephantiasis  mit 
Carcinoma  cruris,  sonst  war  es  vorwiegend  Ulcus  cruris  mit  Kompli- 
katioaen,  Trauma  und  einige  seltene  Anzeigen  (Sarkom). 

Ganz  in  Biersche  freie  Amputationsosteoplastik  kommen  wir  bei 
Verwendung  von  zwei  oder  einem  Periostknochenlappen  aus  den 
seitlichen  Flächen  der  Femurkondylen  oder  aus  den  Flächen 
der  Tibiakondylen. 
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Osteoplastik  an  den  GeUnkenden  der  obcren  Eztremitat. 


Wir  CDtnehmen  dann  dos  plastisehe  Knochcnmatenal  nus  ilem  perí- 
pkeren  foi-tfallenden  Abschnitt,  ohne  Zusammonhang  mi  t  dem  Haut- 
lappen  unter  Äussagen  einer  flacbea  Scbeibe  niit  dur  Helťťrich'Bier* 
scben  Bogensäge.  f 

§  98.  c)  Än  der  o'beren  Extretnität  var  dan  Bedarfnls  oach 
"^i^trivoplastischer  Dcckung  der  StUnipfe,  spcziell  der  EpipbTseastQmpfe  M 
iutíhii  groB  ífeniig,  nm  dem  ersten  Vorscblaffp  Sjiynianowskys,  185V*,  | 
bei  der  tiefen  Abseízun^í  des  Oberarnis  dos  abgesägte  Olekranou  auf 
den  Sturapf  zu  heilen.  víeie  Nacbfolge  zu  vorscbaffen,  obwohl  eioe  von 
Sawostitzki  utíd  KraUnopolski  (1670)  danacb  ausgefUbrte  Operation 
f5iitcn  Erťolg  Imtíp.  Heiferich  hot  ste  einnial  ausgeftlhrt  (Búcb- 
holz,  Dissertation,  Greiľswald  18881;  Bier  h&t  die  Anwendung  eineÄ 
Haiitperiostknorhendeckels,  z.  B.  aus  dem  Rádius  bei  tiefer  Unterann- 
aiuputatiou  augegebeti,  die  freilich  die  —  ztemlich  UberfiOssig  gewor- 
dene  —  Rotatlon  im  Vonlerarni  aiifhebt. 

Samfirescu  hat  nacb  Leiclienversuchen  (1897)  nocb  einmal  selb- 
8tB,ndig  diť  Bilflung  eincs  Knochciilappens  aus  dem  Olekranon  aur 
Deckung  des  Epiphysenstumpfŕs  am  unterr-n  Hunieruscnde  und 
zweitens  die  Dcckung  eines  EptpbysenstumpE'ťs  am  Uandgelenk 
durch  einen  rndialon  (ulnarcn)  Lappen,  der  ein  Segment  des  Metá- 
karpus  ľ  (respektíve  V)  entbält,  vorgesclilagen. 


I 
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Osteo  plaš  tik    an    den    Díapbyson. 
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g  59.  II.  Die  osteoplastiscbe  Deckung  der  Diaphysen- 
8Hlm]ife  laiiger  KObretikuochen  ist  von  Bier  1891  zuerst  versucht 
und  ihre  atiránglicli  ptuiiipe  uml  íichwÍBrige  Technik  tou  ífam  luiter 
Mitwirknng  zahli-eicher  baiiptsächlír.h  deiitsoher  Chirurgen  zu  einer 
rclativ  eiiifacben  und  tjpiíchou  Methode  ausgebildet,  die  iu  erster  Linie 
ftir  den  Unterschetikŕí  bestíinnit.  aiirh  ŕVlr  den  Obcrschenkol  und  die 
obere  Extremítät  anwcndbaľ  ist.  Seiu  einťaches  PriDzip  eines  Periosť 
knochendcckels  isfc,  wio  schon  im  rorigen  erwÄhnt,  auch  ftir  die 
EpiphysuusLUnipfe  in  freier  Weise  gťUeiaUsiert  woľden  Qach  dem 
Prinzip  der  Eiselubergscben  Osteopliwstik. 

Der  Periostknocheiideťkel  wird  aus  dem  peripher  von  der  Ab- 
setzungsebune  gelegenen  (Diapliysen-jAbscbnitt  gebildet: 

a)  Im  ZnsammenUang  mít  den  zur  BedeckuDg  dienenden 
Hautweirhteilen  (Lappen-  oder  Schrägschnítt),  und  einem  Periosť 
stiel  m.P.K.Deckel). 

b)  Im  /usammenbang  mit  einem  Periosbstiel,  unabhängig 
von  der  Hautweicbteilbedeckung  (P.K.Deckel). 

c)  Atypiscb  in  freier  Weise  als  ergänxeiides  Hilfsmittel. 

a)  Die  verlassenen  älteren  Vorläufer  der  jetzigen  Methode,  sowie 
einige  neue,  aber  biícbst  umstittidliche  Vorschlägc  gebcn  wir  im  Kleis- 
druck  in  hÍ5tr>rt.';rhor  Iteibenťolge  und  lassen  zum  ScbluB  die  jetzigeo 
Norraalmetboden  íbigen. 

tt)  Die  alteste  Methode,  die  Biersche  PiaphysenŕaQbilduDg 
am  Untcrscbenkel  ÍDeutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1892,  XXXIV).  doren 
VaríanttíD  t»ícb  duroh  die  beigegebeo&n  Skizzen  selbst  erläutum.  Nach 
rorgangigur  tiufer  AmputatíOQ    worde    Ton    einem.    vom    eingenchuitteneii 


OsteoploBtik  au  deu  Diapbysen:  Bien  Operation. 
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Fenster  das  Fibalaende  entfernt,  die  Tibia  derart  keilfôrmig  ausgeaägt,  dafi 
das  períphere  Stoinpfende  sich  nach  Tom  umlegen  lieÔ  (£^ig>  89}' 

D*8  zweite  Verfahren  (1893)  bildete  bei  langem  Únterscbenkelende 
aos  beiden  Kuochen  einen  Dach  vom  umgelegten  Stampf;  an  knrzen 
Stumpfen  wurde  nor  das  extréme  ausgesägte  Tibiaende  umgekippt.  Da- 
mit  wurde  jedesmal  die  Hínterfläche  der  Tibia  oder  beider  Knochen  zur 
Tretfläche.  Im  dritten  Verfahren  ist  der  Knochendeckel  noch  kleiner  ge- 
worden  (1894)  (Fig.  90,  91). 

^  Gleich  hat  1894  das  erste  Verfahren  publiziert,  den 
Knochensttimpf  nur   mit   einer  im  Zusammenhang  gelassenen   £iiochen- 

.     Fig.  89. 


Bler,  FnBbilduDK  1S93. 


Bier,  FuBbildnag  :Bg3. 

Bcheibe,  nachArteínesMuller-Konigschen  Hautperiostknochen- 
lappens,  zu  decken  und  hat  damít  den  Weg  fur  die  weítere  Aub- 
bildang  der  Methode  gewíesen.  Er  bildete  einen  inneren  hinteren 
Hautlappen,  machte  an  seiner  Basis  einen  Zirkelschnitt  um  die  andere 
Hälfte  und  durch  sämtliche  Weichteile  ringsum  und  sägte  in  gleicher  H&he 
den  Knochen  ab.  Danu  wurde  ein  inneres  Stúck  der  Tibia  einige  Zenti- 
meter  mit  dem  Meiiiel  anfwärts  abgestemmt  und  unter  Znriickziehen  der 
ubrigen  Weichteile,  die  Tibia  3— 4  cm  hoher  noehmals  abgesägt  unter 
Schonung  der  dem  abgestemmten  Stíicke  zugehôrigen  PerioBtbriicke,  die 
schon  gleich  nach  dem  Abstemmen  etwas  abgelôst  war.  Hit  dem  abge- 
stemmten Stiick  wird  nur  die  Tibiafläche  bedeckt,  die  Fibula  etwas  hôher 
oben  abgesägt.  Die  schwache  Seite  war  das  doppelte  Ampatieran  und  das 
technisch  unvollkommene  Abmeifieln. 


20C     Ovteoplutik  an  den  Diapbyten:  Eiitwickiung  <l«r  Bi«rMl)«ii  Operation. 

y)  Lanx  hat  1897  Ventuche  ostoopUätischer  DeckuitK  <ler  Tihia  mit 
eiatim  FibiUastíick  pubUziert,  dia  auf  'Ihs  Jiihr  läU3  zur&ckgeliua.  Scbt4g> 
wlmitt  mit  UQterem  Ľude  auJlen,  doiu  uutitpreclieiid  div  Fibula  tiefdr  uoUa, 


Pig.  91. 


CC' 


Ulera  DUptiraenuteoplutik  (itM). 


Fíg.  92. 


UM 


'f    !' 


l    í  ťcrfaMtdtekamc.    t  D.  a  KaMhmdMkil 


%.  93. 


BI«r*D«lb«t. 


(iie  Ttbia  hfther  abgeaágt  wird,  Daa  vorragcnde  Fibulnende  wird  in  ganzer 
Dicke  durch  Äosfiägen  eíneii  basalen  Sttickcs  lang  gcstíolt  und  aaf  die 
Tibiafiftche  umgokippt.  (Äehnlich  hattc  or  auch  den  Häiuas  KnochonB  ha. 
nrabten  Feríostschlauch  des  Fíbulaendea  aafg«l«gt.)    (Fig.  92.) 
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FiR.  94. 


£fl  folgen  einiga  nvuzeitUche  Verrahren,  die  ilber  das  OleicUscbe 
it  d«r  doppelceo  Ain|;utatÍou  aicht  heraiukommeu ,  ja  «her  nooh  kotn- 
pliuerter  sinä. 

S)  Delbet  (H>00.  Tliéä«  do  Puris  von  H.  Cocli«mé)  lial  ein  nehr 
kompliziurtuä  un<l  iu  Túiupu  O  uud  8  sogar  liciklus  VurgcbcD  erfulgreich 
Busgarúlirt  (Pig.  931: 

1.  Vorilurer  iniiurer  Lappoii,  HautzirkcIäcliDitt  an  der  Baflis. 

Í  2.  Fnjilogeu  dur   Tibiiikaiitti    vurii,    nimm   Inzisioa   des   Periosta  aad 

EinBft^eri  Ueis  KtiochuiiH  bit;  in  dun  JliudullarkanaL. 
3.  Basaler  ZtrkuUuUnitt  dur  Weicbtoilu. 
4.  Durchaägaii  der  KibuLa  m  der  UCho  den  Zírkelschnittes. 
5.  DuxcliBägeo   der  Tíbia   Íii  dur  Huhu  ú&a  Zirkebuhnitics  von  aafien 
bintca  ber,  ho  daD  dati  iiitierB  vorduru  FenoHt  ais  zukúnftigor 
Stiel  erhalteii  blcibt,  und  Abhobelti  dieseH  Stluls  vom  Knochen. 
(>.  Suhr  vorsichtigoti  Zurilckachlagen  des  mit  3  —  5  vollig 
amptititirtnn    Beinea,    dan    niiľ    iior.h    an    d^r    Lappenperiost- 
Kbrlicki}  hängt  (Fig.  08, S). 

^H  7.  Durcb  Abšagen  eines  1  cm'  langen  TihiaKtilckes  wird  / 

■der  Periostíttiel  frei  (Fig.  !ÍR,^). 

^P  8.  Ea  Tolgt  daH  achwíerige  Dtirc.hsägen  der  Tíbia  in  longí- 

tudínaler  Htcbtung,  am  daa   PerkelsHink  frei  zn  bekommen 
,      (Fig.  98.  .i). 

^m         i)  Samfirenrn   (190]J   hat  an  I^nichen  die  Diaphysen- 
^■osteoplastik  ^  fiir   nntere  nnd  obere  ExtremiWt  —  in  kom- 
plixierler  Weiíw  itnsguarbeitet. 

Er  benutzt  doppeits  Häiitrnnokellappen  von  angleichcr 
Ijänge,  deren  grOBerer  den  Knochendeckel  mít  enthält.  Er 
nimmt  am  Oberann  und  Oberschenkel  die  groQen  Lappen  vou 
der  AuBeniieite,  am  Vorderarm  von  der  Räckseite,  im  unt«ren 
Drtttel  de«  Unter»chenkeU  von  der  Vorderseito,  im  obereu 
íon  der  ttuSeren  Seiie,  weil  so  keine  grofien  Nervcn  und  Cle* 
h&e  in  den  Stútdappftn  kommen  (Fig.  !HI. 

1.  rmschneidunK  der  Knntlappen,  dann  Eingeben  dnrch 
^4  Moskolatur  anf  den  Enocheri,  etwas  oberbalb  des  (gr&Beren) 
Lapp^neodeg. 
^B  2.  Tranaversalti  Absfigiiiic  nu  di^ser  Stelle- 

^^^  S.  Umachneiduu^  dtt»  Períuätes  —  etwaíi  reichlicber 
^HhÉ  der  DeckälKľôliä  uiitt<pricbt,  lungitudinales  Ein- 
^IQm   diircb   di«  Mitte,  eo    tief  altt  der  Knochen  diek  iiit. 

4.  Zweiie   traasversaltt  AbitftgUDK  &n  der  Basis  der  longitudinaien 

fit  Oielisftge). 
h.  DritUi   transversale  Äbääguug  sacb  Abläseo   des  ťuriuutKtielot)  fur 
n  Doukel  (Fig,  'M,  1,3). 
6.  Adapticľung  init  zwei  periostalen  Nähten. 
Par  duppelkiiocbigc  Toilo  werden  zwei  Deckol  gobildet.  » 

C)  Trz-ubicky  (Frouiumr  1903)  ist  oboiifalu  uniHtändlicb  vorge- 
gaog«D  (Fig.  95): 

1.  Vorderbr  groQ<!i*  Huutlapiieu  (am  t'nturscbonkel),  iCirketacUiiitt  au 
ssiner  Spitso  bis  auf  den  Kuocbon. 

2.  Äbs&gun  der  Ruucbtn  eiii  wenig  bObcr,  um  einati  kteiaen  vor- 
fltehendeu  Perioatrand  uuť  der  l>ocku1»uite  dtír  Tibia  zu  bebaltvn. 

5.  Zurijckachiäbuu  der  Wuícbtuilu ;  Kinuugoii  der  Tibia  longitudiiial, 
am  einen  dOnneu  Kiiucbetiduckcl  zu  gowinnen. 

4.  Tranaversalt)  AbMgung  der  ťibuLa  und  der  Tibta  bis  auf  den  eio- 
geatgten  Deekel  an  diťr  HaHis  des  La|ipeni). 

B.  Anna&gen  uinitH  bji<ialt3n  StQukuti  nua  dom  stohengefaliebsnea  Deckel- 
brstt,  nm  ku  stielen,  und  Kwar  d&rart.,  iliifl  «inn  klcíne  Leiote  dee  Deckel- 


tíamflrescu 


Bler-T  r  EHliicky  tFiumiutľii   ťJnď.    Am  ĽnioriiCbiMlkfil 

GleicliKche   uud   die   inxwuíclien  aiisgebil<leteD  eiufacben  Methoden 
des   PerioKticDochendeckels  (sielíB   unter  b)   zu  nuUe  tnacbt  uod   díe 

zweifache  Amputation  Termeídet,  íst  die 
Ton  S  t  o  r  p  íEiselsberg)  1898,  dns 
Bier-Storpsclie  Verfahren.  Es  be- 
steht  nus  folgeiiden  Tempi: 

1.  Eiu  Hautlappen  roit  dor  Basis  tiber 
der  VorderÍDD«nflucbe  der  Tibia  wird  um- 
schnitten,  seioe  seitlíchen  líänder  werden 
bis  an  dou  Knocben  hcran  abf^elíist  und 
duľcb  zwei  provisonsche  Naht«  nacb  oben 

/    zusaniniciigeklappt  (Kig.  97). 

2.  Uiuítclmeidung  des  Pertostlappens 
an  dea  ťreigtítnacbťen  Tibiarändern  und 
uiiten,  ZurUťkschÍL>ben  des  periphereu 
distalvn   IVriostiaiidcs. 

^^''Ä'ä'^LUVnk,'?.'"*-"'    ,      M"    di".  «I«^l'T>'li    freigelegle   Kno- 

cbenniicbe  wird  ein  Keu  eingesägt. 
um  dic  folgende  Aussäguiig  des  Deckels  zu  erleichiem.  Zuni 
Schlufi    wird    der   I>«ckel    mit  deiQ    Elevatoríum  Tollstandig    ausge- 
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brochen  um  die  PeriosibrUcke  zu  schoneii,  die  jetzt  aufwärts  ge- 
bildet  vf'\Y<\. 

4.  Nach  ZurUpkklapperi  ilíeses  H.F.K.Deckels  basaler  Zirkelscbtiitt. 

Es  genQgt.  d«n  Deckel  allŕin  fUr  <lie  Tibia  zu  bereehnen  und  dann 
(íie  Fibulo  etwas  híiher  abzusagen. 

*)  Oanz  äbnlich,  aber  durch  die  Terwendung  der  Helferich- 
Biersťhen  ääge  untl  ihrer  Aiisnutzung  niich  Bier  weseiitlicb  vcreiii- 
fftcht   ist  das  Kocberscbe  Vcrfabroii  (Operňtionslebre  1902  (Fig.  98). 

1.  Schrägschnitt  mit  vorderera  tíefem  Scheitcl  (zur  Vermeidung  des 
groBen  Lappens). 

2.  Die  Scbeiteiränder  werden  bis  an  die  Kanten  der  Tibia  abg'eliŕst 
und  mit  Hakí^n  '/iirllck^ehalten. 

3.  Dus  Ľeriust  des  Knocbendeckels  wírd  von  drei  Seiten  uiu- 
schnittcn ,  nach  beidcn  Seiten  ctwas  abgolOst  und  nun  ein  zieiulich 
dickerKnoĽhendeckelineinem 

Zuge  ísiehe  Biers  Methodel  ^^' 

ausgesägt,  zuiu  Scblusse  ratt 

Elevaítiriiini      ťingebrochen, 

Reglättet  und  der  Ferioststiel 

abgehebelt. 

4.  Unter  ZurlickscUIagen 
des  Dcckellappcns  win]  am 
oberŕn  Scbeitel  des  Scbrug- 
Bcbnittes.  entsjirpcbend  der 
Basis  des  PerioststieU,  eín 
ZirkelRchnilt  durch  die  tieľen 
Weichteile  gefllht-t.  díeFibula 
etwas  hähcr,  dio  Tibia  etwas 
tiefer  ubgesägt. 

Die  Befcstiguug  des 
DeckeU  ist  dadurcb  gesíchert, 
daQ  der  Deckel  etwas  kon- 
rei,  die  Sägefläche  des  zen- 
traleii  Tíbiastmnpfes  etwas  konkav  gehalten  iiiid  auBerdeju  der  aus- 
gesparle   PenoKtrmíd  des  Deckels  mit  einigen  Niíhten  angebeftet  wird. 

Die  Technik  der  Normaluiethude  des  H.P.K.  ist  alsu,  abgeseheu 
von  kleinen  imlividuellen  Abweichungen,  gleich  der  des  P.K.Deckels 
nach  Normalnsetbode  Bier  1900  (siehe  im  folgenden")  uad  Dur  er- 
schwert  durch  dpn  Umstaiiil,  dnB  der  jinliitffcnde  Wcichteillappen  beim 
Aussägen   im  Wege   ist   und   besonders  sorgľáltige  Ässistcnz  rerlai^^ 

g  100.  b)  Perioätknocbendeckel.  Bier  ging  zuerst  dazu 
Ober,  den  Periostknochcndeťkel  von  der  Uautweicbteilbedeťkung  unab- 
hÄngig  zu  niacbeii  utíd  damit  Wuhlfreiheit  fílr  jeden  der  beiden  Teile, 
Krleicbteruiig  der  teťbui.sťbeii  Behandliing  zu  geben. 

Vorliafer  der  Kormuliuetbodo  wareu 

a)  P.  K.-Deckol,  Bier  189&,  ein  Äiiologon  zum  H.  P.  K.-Dockel 
nacb  Qleicb. 

I.  Er  :inbm  eineo  belíebigiiii  Lappcn,  z.  B.  cinoa  Wadenlappeu  mit 
Torderem  Ualbxirkel,  dem  eiti  ganzer  baimlur  Zirkelscbnitt  dur  tiefeo  Weicb- 
idila  voraichtig  bis  auf  die  Kuuchcn  tulgco. 

P«t«ri4n   u.   Oacbl,  AmputiLliouiru  uiiil  Eiarlikutalbnlili.  14 
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4.  Zweite  trnneversale  Absäf^^ng  derTtbii 
iin  d«r  Basíb  des  Stíeles,  etwas  h&here  il«r 
Fibula. 

5.  NabtfíxieniDg  dee  Deckels  auf  der  Tibii 
(Pig.  99,  1-3). 

ff)  Wesentliche  VerTollkomrnun^ 
1897  ebenfalls  von  Bier  durcb  Benuteíms 
der  Helferichschcn  Bogensftge  (Fig.  iOO, 
/ — 5).  Die  vorgŕlngige  tiefe  tranavergale  Knu- 
rheiiabsÄping  blieb  bestehcn,  dns  Perioat 'ii* 
KiiocheDííeokols  wwrde  roichlirher  iimschniticii, 
ei-Mcas  abgehc-belt  und  ausgíspart  zur  natli- 
lierigen  búquĹ-men  Nabtäxieniog.  Ij&usfj 
Derlie!  fliľ  beidij  Knochen.  Detn  Aiísbreofier 
war  durob  die  Fílhning  der  Bog«ii8ftge  Jm 
CtcvnlLäHmc  uud  fílr  deii  PeriosUltÍAl  CreAlir- 
dende  benonuuäu. 

/)  Payi-  C18Í18,  KUnik  NicoUdonis) 
habte  ebenfalls  eine  múgliclist  intakte  V«^ 
bindimg  des  Deckels  mit  aeinem  Periost  nnd^ 
dem  des  8tieles  im  Ätigo. 

J.  K«ilaussugung  —  wie  bei  Sto  r  p  — i 
Zurúckschieben    des    mnsebnitteneti    Períos 
mit  der  Helferichgchen  SUge  (Pig.  lOl,  J,, 

2.  Longitndiiialc  Auätiäguug  dus  Beckuls  mit  d^r  Blattsiig«  (S). 

3.  Äbhebela  dťs  Purioststiuk's  (x  — y),  desson  weiteres  AMosu:  vt 
Deckel  und  vom  zeutndeD  ätutupf  et-  durch  Umbinden  em«ií  (JummirAi 
cliens  verLindert. 
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1.  Hautlappenbíldung,  womôglich  innere. 

2.  Bíldung  eines  FeriostkaocbeDlappens  von  5  cm  Länge  nnr  tOi 
die  Tibia  nach  Aussägen  eines  Keila.  Wie  im  vorigen  Verfahren  Ein- 
brechen  mit  dem  Elevatorium  an  der  Basis  des  Knochensttickes,  StieloDg 
desselben  (l'|i— 2  cm). 

3.  Halbzirkel  an    der   Basis    des   Lappens,    ganzer   Zirkelschnitt  der 

Fig.  102. 


e 


B  u  r  IKV    rntenchťiitiŕlV 


::e:ťn  We:ohieiíe,  Absägang  der  Tibia,  der  FiboU  etras  hôher.  d.  h.  ta 
ier  Basiä  iŕs  P.K.-DeckeU. 

£  Xormalnieihodť  P.K.Deckel  Bier  1900  (Fig.  102,  1-6} 
Mi:  -.ier  hôohst  bequenien  TerstťUbaren  Helfericli-BiersdieD  Cm- 
TeríilíTtiTŕ  w.rí  nach  v-irgängiiíer  Umschneidang  und  Áussparung  des 
Periosiťí  a::>  der  Ireilieirenden  Vorderfläche  der  Tibia  der  —  meist 
n^nibtľh  dilr.::  ^ecv^'mmecŕ  —  Deckel  ein-,  ling^  and  ausgesigt.  in 
einem  Zufť.  chue  rorherífe  Keilaussäguog.     Das  Aassá^n  ge^hidit 
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'80  wett,  als  es  oline  Läsioii  des  Períostes  mílglich  ist,  und  wtrd  er- 
leicht^^rt  durch  Fnterschieben  eines  Elevatoriuni,  das  dann  zura  SchluS 
ohne   jede  Gewalt    die    rcatierende  Spfinge    einbricht.     Der  ľerioststiel 

Iwird  mit  fíegen  den  Knochen  gerichtetem  scharfem  Kaspatorium  ab- 
freläst  und  jeizt  die  Einbriiclisstelle  Tursichti^  in  kleineu  BÍM^en  mit 
der  KnocbenziiDge  «eglättet;  daiin  wjrd  der  Deckel,  der  nur  ttlr  die 
Tibíu  berechnel  y.m  sein  brauclit,  nach  obcri  geklapjit;  ZirlfpLsebnitt  der 
tiefen  Weichteíle.  AbsSgen  zuerst  der  Tibia  mit  AbsrhrSffunff  dor  Kaňte, 
dann   etwaK   huber  dcľ  Fibula,   Ankf^cn  ďcs  Deckels  und  Naht  scines 

tPeriostrandes,  Ligatur  der  GefilBí?  iinri  Xorvenrescktinn  folgcn. 
Am  Oberscbenkel  legt  eia  Uautmuskellappen  die  Períustfläcbe 
des  Femur  frei,  dio  HeriostfliU-he  des  Deckels  wird  umscbnitten  und 
Dun  eín  konvexer,  dickerer  Deckel  autigesagt,  dessen  zentraks  Ende 
wegen  der  stiirken  Wiilbung  der  Knochenoberiläche  allerdinga  eine 
stärkere  Anwetidung  dtis 

Eleraturium  níitig  macht.  •**  *^" 

Eoukares  Auss'ágeu  des 
Femur. 

Das  Kuiiststiick  ist 
die  FUhrung  der  Säge, 
die  mit  ihrcm  schiei'KC- 
stellt«Q  ííchmulen  Blatt 
einer  allmäblichen  Bo- 
Kenftihning  aiiťh  in  der 
barten  Kortikalis  folgt, 
und  zweitens  die  hínrci- 
chende  Stielbildiing  chiie 
AblGsung  des  i'eriostes 
Tom  Deckel. 

Mit  den  letztgenunn- 
ten  Modifikationen  ist  die  DiBphysenosteopIasHk,  sowohl  bcim  H.P.K.- 
Deckel.  wie  besonders  beini  ľ. K. Deckel  zu  einer  tecbnisch  so  durcb- 
gebildeten  und  einfachen  Metbítde  geworden,  dali  sje  z.  B.  von 
T.  Ľiselsberg  aach  in  die  Lubrkurse  fUr  Milltärilrztť  auŕgenommen 
wurde. 
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g  101.  cl  Atypische  Deckelbildung.  Nach  den  allgemcinen 
Qesetzen  der  Osteopíastik  hat  Bier  noch  eínige  andere  freie  Modi- 
fikationen íÁir  Ausbílťe  angege1)en. 

a)  Man  kann  aus  dem  xeulralen  Sturapfteil  —  z.  B.  aus  der  Seít«n- 
wand  eineti  kurKeri  uberen  Tibiiustunipfes  —  eineii  Deckel  sagen  oder 
meifieln,  ihn  stielen  und  herab  auf  die  Stumpŕtiäche  scblagen,  wie  das 
bei  der  Osteoplastik  v.  Eiselsbergs  geschieht. 

^)  Uan  kann  ganz  lone  periostbedeckte  DeckcUtQcke  anfheílen, 
wie  da-s  von  Hier  u.  n.  mebrfach  mit  Erfolg  gescbehen  ist.  Diese 
inen  StQckc  kann  man  dem  fortfaUenden  Glicdabschnitt  oder  der 
ÍKhbar»chaŕt  des  Stumpťendes  entuehmen. 

102.     Die  VorzUge,  die  eín  gelungener  Bierscber  Stumpf  nach 
Konsensits   aller  Hcobachter    ťf)r  sicb  in   Ansprurli  nohmc-n  darf, 
sind  dieselben  wie  sie  ein  Pirogoff-,  ein  Gritti-  oder  ein  Exartiku- 
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lationsstumpŕ  bieWn:  Nncb  <Jer  Heitung,  aivo  ím  gUnsttgen  Falle  von 
der  zwciten  bis  vierten  Woche  ab,  iHfit  sicb  der  Stiimpf  ohne  MUhc 
antiteigend  belastuugsfábig  uud  sehr  bald  voU  tragľáblg  ruucb«ii.  D«r 
gedecbte  KnorhenHtuinpf  ist  \-on  vornherein  gegen  Scbhig  oder  Stofi 
vitíl  uuempíindlicber  hIs  der  nicbt  gedeckte  (Fibulastumpť  z.  B.).  Der 
Bierscho  Stunijif  bringt  fUr  dio  Binbcimsung  des  fípwiiinos  oiner  vniten 
Tragrábigkpif  bť^ríits  ein  giites  Fundaínent  mit,  auf  dem  rascher  und 
sicberer  aui'gebaut  werdea  kann.  Uieser  Vortoil  wird  iUm  auch  von 
BuDge,  der  osteoplastische  iind  einfache  StUinpfe  in  inodenier  Weíse 
nacbbebandelte,  zugeHprucben,  er  kí  von  Bier  selbst  un  eiuem  doppelt 
Amputierten  mit  eineni  osteopla^tiscben  uad.  eineni  einfacb«n  Stumpf 
festgťstellt.     Die  Tragráhigkttit  ist  eitie  dnuernde.  . 

Die  herTorragendstťii  Beispiele  bat  Bier  selbst  beigebracht:  Ein 
18  Monate  voľhor  doppelseitig  Amputierter  giiig  —  ohne  weitore  Pro- 
thesen  —  nur  mit  leichten  Wiittcverbänden  auf  seinen  StUmpfen  scbnell, 
genrandt  und  ausdauernd  in  der  Stodt  umher.  Ein  andcrer  doppel- 
seitig  Amputicľtei-  koiinte  6 '/j  Jahre  nach  der  Operation  mit  nackten 
FnUcn  aiif  blolíeni  StebiťiiQbad^n  obue  äcbmerzempliiidiin<7  gehcn!  Da- 
bei  TTaren  diese  lebtteren  StUmpfe  mit  der  foinen  Haut  Qber  der 
Acbillessehne  gedeckt.  die  sicb  zu  einer  derben  Schwielenhaut  umge- 
wandelt  batte,  eine  Metamorpbose,  díe  natUrlich  erst  nach  längercr 
Zeit  sicb  einstellen  kann. 

Ausnahmsweisp  ivird  ancb  bei  guter  Anheihmg  des  Deckels  von 
uiiiem  MiBerfolg  der  Funktioii.  der  Trngfabigkeit  bericbtet.  Zwar 
Schnierzhaftigkeil  und  Durchliegen  an  der  Tibinkante  isi  technisch 
za  vermeiden  durcb  Abscbrägung  und  fiillt  nícbt  der  Metbode  zur  Last; 
itebn  aber  hatt«  bei  einetu  oltcn  Mann  mit  einer  dritten,  jetzt  ostco- 
plasUscbeu  Reamputation  uicbt  viel  inebr  GlUck  als  wie  mit  den  vor- 
iierjgťn  wegen  Wiindlaufen  uutwendig  gewordeiien,  es  trat  ancb  dies- 
uial  bald  wieder  Utzerieruug  ein  (Angabe  der  primären  Indikation 
feblt). 

To  einem  rweiten  Fall ,  der  wegen  Tuberkulose  amputiert  wac, 
stelUen  sicb  nach  zuníLchst  gutcr  Fimktion  Scbnieníen  ein,  díe  auf 
nacbtriiglicher  Ablŕisung  und  fast  seiikrechter  Aufkantung  des  DeokeU 
beruhten  —  violleicht  infolge  starker  fettiger  I>egeneration  der  Knoehen. 

Ausbleiben  der  bmichemen  Vereinigung,  aucb  geringere  Scbíef- 
stelIuDgen  dus  Deekels  blieben  uhne  EintluQ ,  sturkeres  Auf kanten  — - 
also  meist  teebniscber  Fehler  —  beeiatrSchtigte  die  Punktion  in  einigen 
Fällen. 

DaB  eine  bestebende  direkte  Tragfáhigkcit  durch  unzweckmäBigea 
Verbaltfln  —  z.  B.  durch  eine  indirekte  IVothesc  oder  Nichtbenutzen 
des  Stumpfes,  wíe  Bier  das  vorgukomnien  i^tt.  vricder  verloren  geht, 
kann  nicht  verwuadern.  Wir  sahen  durcb  eine  drUckende  Stelle  im 
Stiefel,  die  dor  Patient  3  Monate  nicht  bcachtet  batte,  ein  tiefes  Ulcus 
in  den  Weicbteilen  entsteben,  obne  dali  der  DeckeL  daboi  gelitten 
hatte. 

DaQ  dem  Deckel  zuJiebe  einmal  einige  Zentioieter  an  Stumpflänge 
geopfert  werden,  z&blt  nicbt,  zumal  durt,  wo  der  Stumpf  nicht  ktlrzer 
werden  darf,  die  atypiscben  Deckel  einspringen  kOnneu.  Von  schwie- 
riger  Technik  kann  man  jetzt  selbst  bcini  H. P.K. Deckel  nicht  mebr 
redcn,  aucb  die  Ueilungsdauer  zur  geuUgenden  Fixieruog  des  Deckels 
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äst  meiHt  kŕiiie  erheblich  längere  (O — 5  Wocbeu)  mid  komiiit  zum  T«Í1 
schúii  iler  NnrhbehaiiiUun^  /.u  f^ute.  Ehur  miiQ  nmn  au  tíit^  Enitlhrting, 
an   díe   Ziikulalioii   und  Äsep^-is   l^ubere  Ani^pruĽhe   .stťllen,   als   untcr 

^IImställ(icll  7.H  erfOlIen  siiid ,  rlenii  tlie  AchiUesferse  dor  Methode  licgt 
íii  der  muglichťD  Nekrose  des  DťťkeLs. 
Um  die  Nťkrose  des  Deckels  drehÉ  sich  deun  iiuch  zunUchst  der 
8treÍt  zwischen  H.P.K.  und  P.K.Deckel,  dťr  man^jels  xahlreichťr  Serien 
Ton  Operntionen,  die  niit  einbeitlicher  Technik  aiis^eíllhrt  wSreD,  zur 
Zeit  nocb  nicht  ganz  geschliclitet  werden  kann. 

TrjLebinki  ist  voiii  P.K.Deckel  1897  wejíeii  nitbrfacbieľ  teilweiser 
ftnnd  totaler  Nekrosen  seit  IÍ'OO,  atso  mit  aiisffebildeter  Technik,  zum 
^H.P.K.Uťckcl  tlbergegangcn   und   hut   seitdeni   UDter   30   Fállen  keitie 

Nekrose  mehr  gosehen  (Frommor  1903). 
^L  S  t  or  p  líí'Jähatiiiiteró  ll.P.K.Deckelneiiiti  partiellc  Nekrose  ^rehabt. 

^g  Auf  der  andcron  Scito  hat  Bier  unťť-r  einer  sehr  groBc-n  Aiiznhl 
von  weit  Uber  30  P.K.lJeckeln  eine  totale  AusstoBuag  nícht  erlebt, 
aondern  nur  einige  pni-tielle.  Rehn  (Amberŕei"  U'OSj  hai  uuter 
15  Fällen  liiiit  Bier-Buuge  1899)  Siual  DeckeWkro»en  b«i  Stumpf- 
eiterung.  Stnrp  (1898)  uiul  Bunge  (1899)  —  Kíjiiigsberg  —  habeti 
uníer  12  P.K.Ďeckeln  eine,  Augerer  (O.  Marburg  1902)  imter 
12  P.K.Dcc.kehí  ťbejifalls  eine  NekroSiO  gehabt.  Dabei  waren  iinter 
den  guten  Erfolgeu  einige  ganz  lóse  Deckel  und  einer,  der  beí  dia- 
betischer  Gaugrän  gebildet  war  (Rehn). 

»Im  Ubrigen  ist  tiur  eiiie  Anzabl  einaelner  Fiille  oder  kleíner 
Oruppen  von  'J. — 4  Fiillen  publiziert,  meist  P.K. Deckel  mit  fast  imaier 
glatt«n   Ileilungťn;  sie  waren  »1.so  wohl  gut  niisgewäblt. 

Da  die  Xŕkmsun  lust,  aiisDahiiLsIus  mit  orbeblicbcti  Stiirungen  der 
Heilung,  meist  ausgesprochener  Infektion  zuBatnmenfall  en  — 
wcnn  sie  aucb  nicbt  ininicr  dabei  ciiitretcn  und  bei  gcringerer 
Infektion  gewiihnlich  nusbleiben  —  so  werdon  wir  dort,  wo  eine 
solcbe  Infektion  nicbt  Huwabrscheinlich  ist.  dem  H.P.K.Deckel  den 
Vorraiig  lassen,  sonst  aber  rubig  den  bequemeren  Í'.K. Deckel  rorziehen 
dOrfen.  Wir  dUrf'en  dien  uinsoinebr,  als  ínlektiou  ja  unler  allen  Ľm- 
stunden  eine  HeilungsrerzugeruDg  nach  sicb  zieht,  díe  durch  die  Deckel- 
abstoĎutig  nicbt  ullzu  &ebr  verľúugert  wírd.  Meist  wurdeu  die  Deckel 
:hon  nach  tiinigvn  WdcIuíti  extrahiert,  cidťr  die  liíTiger  bestebenden 
i^iÄteln  niacbten  kťinť  Bescbwerden.  Zweitens  aber,  und  das  ist  die 
kUptsache,  habcn  die  erwiihntfín  Nckrosoii,  die  partiollen 
die  totalen.  fast  niemals  eine  Storung  der  Fuuktion, 
eine  Annullierung  der  erstrebten  oder  sebou  erreichtcn 
Tragfähigkeit  xur  Folge  gebabt.  Dies  ist  eine  Tatsache,  die  von 
Bunge.  Bier  und  Aiiiberger  eingebend  festgestellt  Ist  uud  auf 
d€m  glntten  AbachluB  des  Knocbenstumpfes  unter  dem  anlicgenden 
Deckel  zu  bcruboii  scbeínt:  £s  ist  also  aucb  durcb  eiii  nur 
lemporäreK  Verweilen  des  Deckels  —  trotz  begleitender 

ÍEiterung  —  der  Tragŕiib  igkeit   ein  Dietist   geioistct. 
Uuber  IndikationoTi    und  Anwendungsorte   später.     An  sich  ist  ja 
die  Methode    an    allen  Diapbysen   der  unterea   und  oberen  Extremítut 
piSglich. 
I        g  103.  d)  TeDdoplastischeAiDputationen.  Wilms  batdas 
Verdienst,  unbeachtetfi  ältere  Vorscbläge  und  Versuche  mit  tendoplastí- 
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scher  Sturopfdcckung  vieder  crfundcn  «nd  zur  Methode  erhoben  zn 
baben  (1902).  Marcetliu  Duval  hat  nach  Oaradec  (Tbt'se  de 
Paris,  18771,  und  vor  ihm  schon  Ende  der  Sechzigerjahre  des  XIX.  Jalir- 
biiiiderts  Laboľie  (Virch.-Hirscli  Jabresbericbte  1886)  supranal' 
leolare  Am|mtatioiisstllmpfe  niit  der  Achillessehne  gedeckt. 

Die  Technik  war  einwaiidstVei,  insoťcm  Laborie  einen  Schräg- 
schnítt  mit  hintercm  unterem  Schcitpl  bcnutzto.  in  Hem  dJe  Achílles- 
sebne  luitgcuoniiuca  wurde,  ev  biLdete  also  eincn  Uautsehneulappen, 
der  dann  auf  dcn  Stumpf  geschlagcn  wurde.  Kine  direkte  Tragľáhig- 
keit  zu  erreicben,  war  nicbt  bezwťckt;  es  wurde  eine  iiidirekte  Pro- 
these  angctegt,  obwobl  der  Stumpť  ausdrUcklícb  ois  unempfindltch  auf 
starkeu  Druck  bczeicUnet  wird. 

Wilius  liiil  1902  dieselbe  Sybnendei'kung  des  Tíbiastunipfes  bet 
tiefer  UnterscbenkelanipiitatioD  vorgescblageu,  mit  der  ausgesprochenen 
Absicbt,  deii  ätuiiipf  durcli  dics  Polster  Icícbter  au  direkte  Belastung 
lu  gewShnen,  da  bei  der  eínfacben  Runge -Ilirscbschen  Ampu- 
tfttionsmctbode  ein  dtliiner,  gegen  die  harten  Knochenkanten  sich 
drtlckendcr  Hautlappen  zuweilen  ouch  duľch  Uebungcn  nicbt  tragfähig 
werde.  Nachdeiii  i^ein  urster  Fall  vom  Apríl  1902  vollen  £rfolg  batte, 
b&t  er  die  Methode  weiter  versucbt, 

Nacb  der  Arbeit  seiues  ScbQlers  Dtetel  (1901)  gelt«n  folgeode 
Vorschriften: 

a)  Am  IJnterschenkel. 

1.  Der  Hautlappen  wírd  hergenomnien,  vro  er  verfUgbar  itá  fWilnis 
hat  z.  B.  3mal  einen  kleineu  vorderec  und  einea  griiĎeren  binteren 
Lappcn  gcnommen). 

2.  Nacb  Emporschlagen  deí>  Lappenti  wird  die  Acbillessebne  mug- 
licbsb  tief  abgetrentit  uud  beraufgeschlagen  (also  freie  S  e  b  n  e  n- 
d  e  c  k  u  n  g   obne  Zusammenbang  mit  dem  Lappen). 

3.  Die  tlbrigeii  tiefen  WeÍĽbteiie  werden  au  der  Basis  der  Lappen 
zirkuľár  umschnltteu. 

4.  Ahííiigcn  der  Tibia  im  Niveau  des  Zirkelschnittes,  d«r  Fibola 
ťtwas  bňber. 

5.  Ueberklappen  der  Sebne  Ciber  dcn  Tibiastumpf,  Fixation  mit  3  bi& 
tí  Katgutaähten  ans  I'eriost  der  Tibinfliichc  utíd  angrcnzcndeu  Muskulatur. 

G.  Hautnabt. 

b)  Am  Oberscbenkel. 

£s  war  ciumal  die  Sebne  des  Rectus  femorís  Uber  den  Femar- 
stumpf  gelegt  und  angenäbt:  sie  loate  sicb  in  den  ersten  Tagen,  frag- 
lich,  ob  iníblge  ungcatigcnder  Fixiorung  oder  Muskelkrampres  bci  dem 
aebr  kriittigen  ľaticnten.  Man  kann  natUrlieh  die  Afhillpsscbne  ebenso 
wie  die  Hektu><sebue,  falls  sie  erbalten  sind.  aucb  bei  boberea  Ampu- 
tationen  im  imteren  und  mittleren  Drittei  zur  Deckung  bcnuteen.  Bei 
diesea  híiberen  Absetzungen  ist  eine  Losreiňung  der  Sebne  viel  weniger 
zu  befUrohten  aís  bei  den  tiefen,  díe  niclit  nur  eine  sebr  Teste  Naht, 
sonriern  aucb  eine  Verlängerutig  der  Sebne  etwa  durcb  seitliche  Ein- 
kerbungeii  indixieren. 

c)  An  der  oberen  Kxtreraität  ist  ebenfalls  reichliche  Gelegenheit 
gegebea,  an  den  Fingcrn  die  Pbalangcnsttlnipf'c  mit  der  Bcuge-  oder 
obéekseluie ,  die  VordeľarmstUmpfe  etwa  niit  den  Sebnen  des  Flexor 
digit.  prof.,  den  Oberamistunipf  mit  der  Thcepssehne  zu  bedecken. 
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Die  Erl'ol^e  von  14  Fullen.  Uber  die  Wilms  dem  CbÍnirgťakDngri<D 
IÍKM  bf-nchtote,  sind  rccht  aussichtsvoU. 

Diť  Technik  ist  ebenso  einfacb  wje  jede  gewtihnlicbe  Auiputation. 
die  Plastik  ist  ebensowohl  als  Hautsehnenlappen  wie  als  isolierter 
Sebne)iUL|t})eii  gelunf^eu.  tiiid  xwar  unter  nrideren  bei  3  Patienten  Uber 
?iO  Jabre,  zweiea  mit  Altersf^angran,  und  dreien  mit  doppebteitiffer 
AinputntioQ.  Sie  ist  Icicbt  zu  Taľiteren  oucb  b«zU^Iicb  der  rerwead- 
baren  Sebneti. 

Eine  Nckrose  der  Seline  ist  nicbt  lieobachtet,  .trotzdem  bei  dreí 
Amputationen  čine  klcinc  Hautgangräo  tíelegenheit  zur  Infektion  und 
Nekroííe  hätte  geben  kônnen*. 

Das  elastisťbe  Polster  der  Sehne  ist  rtieist  nach  \t  und  1  Jahr 
ooch  ftlbibar.  verdilnnt  siih  aber  wobl  aUraählich.  ohne  die  Tragfáhig- 
keii  7,u  beeintrilrhtigen,  wie  die  2JHhrÍgeii  BpoharhttuiiEftin  zeigťin. 
Rontgetiaurnahmen  solcber  Fälle  Tieigen  glatte  abgerundete  Knocben- 
enden. 

Die  Nachbebandlimg  ist  so  einfach  vrh  bŕí  A^n  Bier^^cben  SttJmpfen: 
einfaches  Treten  gegcn  ein  elastlscbes  l'olster  niGglichst  bald  nach  der 
Heilnng  gcnílgt  bis  zur  Bcschaffung  dor  ťrothc-se.  Es  ist  daruit  ge- 
lungen.  bflbst  eine  auľ  der  Stuiiitii'ílľicbe  vťrluuľt-nde  Narbe  verscbieb* 
lieh  und  unemptindlicb  gegen  Belostung  zti  ninchen. 

Wie  tichoii  Dietel  benierkt,  ist  die  Wírkung  der  als  Puffer 
diencndpn  Sehne  ähnlich  dem  Biersohen  Deckel,  indem  sie  Híe 
empliiuHiťbeii  Teilc  —  ľeriostnind  und  Mark  —  bedeckt  und  dus 
Vorwuohern  des  srbmcrzbafÉí-n  Kallus  verhindfrt.  Ks  ist  in  gĽwisser 
Weise  nur  eine  Vcrstärkung  eiuer  íiDn^t  vielfacb  gebräucblicben  Me- 
tbode,  nämlicb  der  Krbaltung  der  Faszie  nm  Hautlappen,  der  ja  be- 
Bonderfí  die  Verscbíeblicbkeit  der  Haiit  Uber  dem  Stumpf  cacbgerilbrat 
wird  (Kocber)  und  die  zur  Erleicbturiing  der  Nachbebandlung  ebeu- 
falls  vorleilhaft  seiti  dUrfte. 

Mir  scbeint  die  Sebiiendeckung  bpsondera  einleuchtend  Rlr  ilie 
kleinen  Knochen,  in  erster  Línie  ti\r  die  PbalangenstUinpfe,  deren 
Nachbebandlung  miBlich  ist,  an  dencn  OstcopLaKtik  kaum  in  Frage 
kommt.  Wie  wir  scbťin  bei  Gol^'gcnheit  der  Sehneninserierung 
(Kap.  X,  ľ)  der  ätUmpfe  beľvt)rhubt.'n.  kann  niit  der  äehnendeckung 
auch  der  Erhííhung  der  Motilität  ein  we^cntlicber  Dicnst  geleistet 
werden,  und  geriide  fUr  die  Fingeramputationen  dUrfle  dies  V'ert'ahren 
dos  der  Wahl  und  der  Norra  zii  sein  verdienen. 


12.  Kapitet. 
Wahl  der  Mcthodc. 

§  104.  Die  Wabl  der  Metboden  ist  uns  sehr  erleíchtert,  weil 
wir  ľast  mit  nllen  das  bí'ťcbste  Ziel,  eine  ľunktiontlle  Lei»tiingsrilbigkeit 
und  eine  direkte  StUtz-  und  Tragfáhigkeit  des  Stumpfes,  dank  seiner 
Emiehburkeii  erreicben  kiínnen. 

Wir  baben  selbstverstilndlicb  die  Pflicht,  in  erster  Línie  die  Me- 
thode  zu  wiUilen,  die  uns  am  scbneltstcn  und  sicherstcn  in  dem  vor- 
liegenden  Falle  daxu  vorhilft,  allo  verftlgbaren  Adjurantíen  dnzu  aus- 
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xunutzca,  aber  wir  werdeo  keinerLei  Opier  deswegen  za  bringen 
haben. 

1.  Beschäftigen  wir  uqs  zunäcbst  mit  deu  ZuschaittmetbodeD 
der  Weichteilbedeckung  und  nebnien  an.  diiíl  wir  nlcbt  in  in- 
ŕektioDäbedľobteiu  oder  zweifelbaft  ernubrteui  Gewebe  íu 
iimputieren  liaben,  so  brauťhen  wir  nicbt  wahlerisch  zu  sein ,  šondwrn 
kônnen  unsere  Bedeckun«  nehmen,  wo  wir  sie  finden.  Wir  werden 
iii  ausgodťhiitester  Woisc  inilividualisioren. 

£s  ist  ktar.  da6  wir  im  Falle  der  Äuswahl  Jíe  derbere  dnick- 
gewobiitc  Haut  vorzielion.  daB  wir  lieber  die  Sohlenbaut  nuf  einen 
Syuieschen  Stunipf  legan,  ala  die  feitiť,  dQuiigepolsterte  des  Fufi- 
rQckens.  Wir  haben  ja  nuch  diu  MoglicLkťit,  iiiis  sok-he  derbe  Haut  der 
SoUe,  2.  B.  mitteU  eines  Unj^en  schrumpfenden  Lappens  zur  Deckuiig 
selbst  tíhiea  bobeii  Unter!»;benkebitunipťt>}i  [á'ie  derbc  Hniil  am  Knie 
Rlr  den  Oberschenkelstnmpf  nach  .San  Martin)  heranzuholen,  und  wir 
crbftltcn  damit  narh  Ollier,  Kummer  u.  a.  einen  von  vomborein 
unempfíndlichen  Btiitnpf,  w'io.  \c\\  dan  an  eínif^ťn  Kälkn  bestStifit  ŕand, 
deren  einer  sogar  trotz  abwärts  gerit-hteter  Kciurbenznckc  direkt  trag- 
fábig  war.  Aher  wir  dUrfen  uubedenklich  jede  Haut,  aucb  die  der 
Bt^uge^eiten  der  íielenke  und  der  Inuenselten  der  uberen  (.íHedabsťhaitte 
nehmen ,  ja  sogiir  narbige  und  sonst  veränderte  Partien  benufcsen ,  da 
wir  gelernt  babeu,  jede  Haut  au  Druck  zu  gewohnen  und  daher  das 
vorschwebende  Ziel  ihrer  Trag-  oder  Druckŕábigkeit  doch  erreichen 
werdoH. 

K;;  kost^et  nur  je  nnch  der  Empfindlirbkeit  der  Haut  und  des 
índividuums  verschieden  binge  Zeit.  das  Ziel  zu  erreicben:  Es  ist  eine 
Zcitfrngc  und  darait  aucb  eine  Geldfrago  und  beide  sind  freilich 
dei'Beachtung  wert.  BezUgIich  der  Anleguug  derLängsschnltte  geben 
wir  gewissen  Stellen  den  Vorzug.  um  Nerren-  oder  QeíUBverzweigunfíen 
zu  scbunen,  um  GefäOe  priiliminar  freízulegen,  um  explorativeu  Zwecken 
2U  gentigen. 

Soust  babeu  nir  unter  den  augeuoinmeDen  gUnrtigeu  Unistäudeu 
oino  relatív  freie  plostiscbe  Aufgabc,  die  am  bequomsteu  mit  den  Me- 
tboden  gelôst  werden  kann,  die  5Ícb  am  leicbtestťn  allen  Verbältnissen 
anpassen  Ias»en,  und  das  sind  fragloí^  díe  Lappenmetboden.  und 
unter  diesen  wiedcr  am  sparsamsten  und  schmiegsamsten  die  Haut- 
lappeu ,  deren  Zusebuiti  nur  ein  richtiges  A'erbältuis  von  Breite  der 
eniäbrenden  Basis  zur  Länge  wahren  muQ.  An  gewissen  Teiten  wird 
die  £rnäbrung  noob  durcli  besondere  anatomísche  £igentUmlichkeitea 
beeinfluSt. 

So  gibt  Wyeth  (Fíg.  Uf4)  die  durcbscbnittlicbe  Lage  der  wicli- 
fcigsten,  die  Uinterc  Harkengfgend  rersorgendťU  Aoste  der  Tibialis  post. 
Inach  80  Sektíonenl,  die  (tlr  ťirogoffs,  VVladimiroí'f-Miku- 
Ilczs  Opcration  u,  s.  w.  wicbtig  sind;  Hilgcnrciner  gibt  uns  eín 
Bild  (Fíg.  105),  das  die  Wicbtigkeit  der  aufišteigenden  Art.  génu  inf. 
lat.  und  recurrens  tíb.  ant.  ftlr  die  GctUflTeraorguug  der  vorderea 
Lappeu  und  die  Leichtigkeit  der  Durcbtreouuug  der  A.  génu  í  n  f. 
und  sogar  der  A.  génu  sup.  zeigt,  wenn  die  seitticben  Schnitte  zu 
hoch  biuauf  gefQbrt  werdeu.  Die  einzíge  Sicberbeit  gegen  die  lästigea 
Randnekrosen  ist  also:  MSgUcbst  nur  biií  zur  Gelenklinie  binauf- 
reichende  Läogsschnitte,  Mitnabmc  uller  Weicbteile  (par  désossement) 
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)ei  AblosuDg  der  Lappeu,  moglicLitt  iíefif  Erhaltuug  der  Poplítea  mit 
Jdťn  Aest<n   Imi  der  Durclitreiiniiníf  der  Kniekehlenteilť.     Die  Rilduiig 
ŕseidiclier  oder  gar  hinteier  Lappen  garaotiert  eine  ausgezeichucte  Er- 
nähľung. 

Der  Länge  des  Hautlappens  uboe  entsprechende  Zunahme  der 
basalen  Breite  sind  natllriich  gewisse  Grenzen  gezogeti,  die  den 
beliebteD  Dop[»eIla]>pen ,  hesynders  deii  ungleicLen  Lappen  (v.  Beck), 
besondere  Vorzilge  sicbei-n.  Reicben  uuch  diese  zur  Sk-liening  der 
BÄndemährang  nicht  gaiiz  cinwaiidfrei  aus,  so  wird  eine  der  aaderen 
Ucthodeu  bozUglich  der  Scltnitlform  oder  bezUglich  eitie.s  Zusammen- 
banges  mit  den  tieferen  gefäBHQbľenden  Weicbteilen  heranzuziehen  sein. 
Mit  dem  gleicblangeii  Ooppcllappoii  uiid  der  Hautinuii- 
schetie  beim  Rakettschnitt  niibeni  wir  luis    dem  Zirkelscbnitt; 


Fíg.  104. 


Piff.  105. 


NKh  WyatU  lunt.    (.'blTuriclBub  wjcliUgc  Vsr- 
V«rilgtiiig«g«g«oi|  4«r  A    ti)i    |;Mt    atcli  oinem  Dureb* 
L  MliuIU  von  80  ttektíoDifn. 


T.;i'.  ■  il.     I.  iii<  _;  ■i-ri  ml  [nuoh 
H  i  I  11      ■    1  n  11  1-1.       Iíia     Mf. 

itľií^' 'I  !'  I  K  liriih);  ilír  A  bcdd 
inf  i_t  uiil  .|iT  A.  rcroíren* 
tili.  *nt.    i>t    nrŕ'iillt;    nir    dl« 


bc)  diesen  Scbnittcn  ist  ringsum  in  gleicbem  Niveau  rerfQgbare 
Hanl  dio  Vorbcdingung. 

Der  Zirkelscbnitt  weist  den  voUkoiiiiueust«n  FIucbeDzusuímnen- 
hang  der  Haut,  a1:so  díe  beste  Erbaltnng  des  subkutanen  GefáBnetzes 
aať,  ist  dagegeu  den  beideu  midereu  Zuscbaittíormeu  im  ZugungUch- 
macben   des  Terrains   unterlegen   an  Gnedteilen,   die   koniseh  geformt 

»nnd  oder  eiu  bôberes  Eingeíiea  auf  GefUfie  nnd  Knoidiea  veríangeu. 
Der  Scbräg-schiiitt  vfrcinigt  die  Vorteilc  des  flächcnhaftcn  Zu- 
samuienbanges  der  liaut  mit  der  ADpa^suiigstabigkeit  der  Lappen- 
schnitte  uad  ist  mit  itocht  der  Vcrgessenbeit  durcb  seinen  Krfinder 
Soupart  u.  a.  wieder  entrissen  und  von  Kocber  sogar  zur  Norra&N 
schniitmethodc  erbobcn. 

Der  Zusammenbang  mit  den  tieferen  Teilen  wird  Ton  einer  An- 
2ahl  Ton  Chĺruľgeti  der  Sicberbesit  der  Ernähning  balber  prinzipioll 
in  der  Porm  der  partielJen  Muskel  erb  altu  ng  rorgeíogen,  wo  das  Ma- 
teriál dazu  vorhandcn  ist.  Au  eínzelnen  Steilen  wird  aucb  die  totalo 
Erbaltung  der  Weicbteile  in  der  Bedeckung  durcb  AuabQiscn  des 
Knocbens  —  die  Metbode  par  désossement  —  einen  Vorteil  gewäliren; 
BÍe   Tcrlangt   dann   unter  Umstanden  eine  sorgfaltige  Bertlcksichtigung 
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der  Anatómie,  besonders  der  zu  erfaaltenden  HauptgefaBe,  die  z.  B.  an 
der  Vorderaufienseíte  des  Unterschenkels  hart  aiif  dem  Knochen  lauíen 
und  niir  bei  V4jrsicliii|k,'em  AWItisen  uriTerltítzt  Ueilic-ii,  Den  Wcrt  der 
Vorsklit  am  Kniegelenk  zeiprten  wir  oben. 

AuQer  bei  den  durch  íhre  (rrOBe  gefáhrdeten  Lnppeti  wird  der 
Tiefens-usammŕnbanff  niit  i>iiieni  Muskelpoister  ntitzlich  sein,  wean  es 
als  Kllllniuterial  einer  Hohlun^,  wie  bei  dur  KxartikiiliLtioti  der  gau^eu 
Oliedinalle  dicnen  soli,  oder  wenn  es  ein  Schutz-  und  Abrundiings- 
polster  tUr  wichtijíe  oder  uriebene  Teile  sein  soli,  wie  das  bei  den  nocU 
zentralercn  Äbsetzungen  der  Gliedmalie  mit  dem  zugehorigen  titlrtel 
der  Fall  ist. 

Die  AusbíllíunRiímethode  ist;  benontlprs  am  Untei-schenkel  be- 
liebt;  sie  ist  ootwendig.  wenn  bei  den  subperiostalen  Kxartikulationea 
tlas  Ppriost  im  Zusanimenbang  rait  dem  ganzcn  Wcícbteilrohr  erbaltcn 
bleiben  soli. 

Sonst  aber  darf  man  wobl  sf^en ,  dafl  das  Muskelpoister  bei  den 
vorausgenetzten  gilnstigeu  Verbaltiiítiäeu  uicbt  nur  eine  grSBere  Haut- 
bedeckiing  kostet,  sonleru  auch  eitien  Ballant,  eine  Erscbwerung  der 
pHastiscben  Stiimplbedeckuug  und  der  genauen  Ftxierung  bedcutet,  die 
UberŕlQKKÍg  ÍHt.  da  vs  fílr  die  Tragfábígkeit  des  Stutiipíe-s  keiiien 
nenaenswerten  NutKen,  l^r  die  Bewegungstabigkeit  niiľ  etwa  als  Mus- 
kíilinaortionsplatte  cincn  solcbcn  hat. 

Als  solcbe  Insertionsplatte  Tilr  die  Uber  dem  Krocbenstumpf  vereinlg- 
ten  Antagonisteii  woUen  wir  den  Wert  der  Muskelorbaltung  ftir  gewisse 
Fälle  nicbt  unters<:bHt/,fn;  nur  ist  es  nicht  notwendig.  da6  diese 
Muskelvereinigiing  Uber  dem  Knuchensiumpf  im  Zusaramen- 
hang  mit  der  Tí antbedeckung  gescbielit.  Eíne  getrenute  Ver- 
sorgung  beidcľ  Weichteilschicliten  wird  In  floK'beín  Falle 
jedem  der  beiden  Zwecke  viel  vorteilhafter  sein.  Also  Íso- 
lierte  Nabt  der  ausreichend  langgelassenen  Muskcl-  oder 
Schncnstilmpťe  Uber  dom  Knocbenende,  isolierte  Naht  der 
von  der  Muskiilatur  gelSsten   Mauttappen  Uber  der   ersteren. 

Eine  durchaus  wichtige  Frage  ťllr  die  Wahl  der  Mcthode,  oach 
Foruj  und  Itiíhlung  der  Sclinitte  ist  die  besonders  von  Farabeuf  — 
wtihl  zu  einseitig  liet^Jnte  —  Frage  der  Narbenlage,  von  dcnen 
uus  die  iutiere  und  die  äuQere  Nurbe  intoressieren. 

Ueber  dJe  innere  Narbe  kommen  wir  hier  mit  einigen  Worten 
hinweg:  Wir  versteben  daruoter  die  Narbe.  wclche  aus  der  Verheilung 
der  im  Innercn  des  Stunipfŕs  aufeinander  trefFendeii  Wnndflilrhen  resul- 
tiert.  Sie  ist  nu!*  von  Wicbtigkeit.  soweit  sie  zwischen  dem  Knochen- 
stumpf  und  dje  bedeckenden  Weicht«Ílc  xu  liegen  komint  und  hier  dem 
Druck  und  der  Zerrung  der  Belustung  ausgesetzt  ist. 

So  wie  ein  glatter  Äbscblulí  der  Knochenfläcbe  wird  auch  ein 
gowisser  glatter  Äbsclilufi  der  Inuenfläclio  der  Weichteilbedeekung  eine 
míiglichŕ.t  geriiigi-  Narbt^nbildung  ťine  nifiglicbst  groBe  Verscbieblich- 
keit  der  Haut  uber  dem  Stumpf  mit  sicb  bringeu. 

Bei  den  einfachcn  Hautlappen  iat  eine  solcbe  Membrán  scbon  durcb 
die  Torsichtigfi  Erbaltung  der  Fascia  superficialis  gegeben,  eine  viel 
wirksamere  Isolierschicbt  ist  aber  die  Muskelfaszic,  deren  Mitnalime  in 
den  Hautlappen  daher  nicbt  rnír  dort  erfolgcn  sollte,  wo  es  adhäienter 
Rautverbindungen  balber  unumgänglicb  ist,  sondcm  Uberali,  wo  es 
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íirf^end   angängig   ist  (Kochcr).     Dic   gUnstigen  KcsuUate  der 
"Wilnisschen  Sehnenplastik  bestärken  uns  in  der  Empfehlung 


Fig.  106. 


I 


dieser  HautfaszienUpptin.    die  ja  eine  ganz  ilhn- 
licbe  widei'Btandsfähige  Schicht  einschíeben. 

Die  Gefabr  der  Nekrose  scheint  sebr  gering  zu  seio 
(t.  Bruns.  v.  Beck,  Kllster,  Schode,  Kocher  u.  a.). 

An  Qoleiiken  wUľdc  i-veiLtuell  díc  ^estinde  SytiDvial-* 
nicmbran  als  solt^be  glatte  Grenzschicht  di«nlich  sein. 
Wio  weit  die  Mus^kulntur  als  eiu  soluhcr  uiícnijifiiidlifber 
Paffer  vnn  hesonílcrem  Wert  zu  gelten  bat,  darílher  sínd 
die  Meinungen  nocb  geteilt,  wenn  síe  auťh  aus  anderen 
GrUndon  zuweilen  wUii^cb(>nswort  ist.  Sie  muB  sich  ja 
auch  erst  in  eín  tiebuígtis  Qewebť  umwanileln,  ebe  5Íe 
einen  ilefinitiven  ZusUind  erreicht  bat. 

Im    allgeiueineu    werdeu    wir    lueist    iu    be- 
quemerWeisfi  der  Tragfiibigkfiit  durch  Anlegen 
einer   glatten  Gewebsschicbt   an  den  Kuocbeii- 
stumiif  cntgegeiikoni  m  en   koniien. 
I  Die  Fordeľung,  daS  dJť  áuĎereNarbe  der  Weich-  . 

teíloobt  nicht  die  Narbe  des  Kiiocbeustumpťes  Uberquercn  .ľIľiľí;"r'K'iHp*,' 
—  nicht   terminál  licgcn  soli,   ist  zwar  keine  conditio  'r«™">«-i'"^'^ľ 


>% 


sine   qua  non.    dnun    oh  ^relingt  selbst  bei  unmittelbarer 


Fig.  107. 


Xarlin  nii^li  Fa- 
1 .1  h  •■  u  f - 

Adhäronz  einer  dllnnŕri  Hftutlapponnarbe  an  den  Knucben-  ~k^o«IwiicIiIíit'1"'' 
stuuipf,  wígar  bei  entzlliiilbt-bfir  [leizuti^,  liiin^b  díe  Nacb- 
bebandlung  eine  Losung  und  Unemptíndiiľhkeit  zu  erreichen,  abor  es 
ist  zum  mindestea  eine  wescntlicbc  Krscbwerung  infolge  der  Ver- 
zfigerung  und  Unsicberbcít  bozUglich  des  Härbsterfolgos  eines  trag- 
fábigen  Stumpfes;  nur  bei  den  dickgepolstertťn,  tlächen* 
haíten,  zentralen  StUmpicn  ist  die  hage  der  Narbe  gleich- 
giiltiff. 

Im  allgemeinen  ist  ea  wcbl  ein  leicht  zu  erítlUendes 
Postulát,  die  Nacbteile  der  tcrmínalen  Narbe  zu 
meiden  und  eine  laterale  oder  terniino-laterale 
Narbe  (Farabcuf)  zu  erhaUeii.  Die  letztere  wäre  eino 
Narbe,  die  imili  auf  der  Flächc  des  Weicbteilstumpfes, 
aber  neben  deni  Knocbenstunipf  vorbeiziebt,  die  erstíre 
dagcgeu  wUrde  weitor  aoľwilrts  ganz  detii  Bereich  der 
Stumpftiäfbe  entrtlckt  sein. 

Beide  hÍuú  iu  Bezug  auť  das  Stuiupťeude  des  Knu- 
chens  eizentriscb  im  Gegťnsatz  zu  der  zentralen 
Narbe. 

Es  ist  hwT  absichtlich  immer  von  der  Lage  der 
Narbe,  nicht  der  friscben  Weichteilnabt  oder  der 
Lago  dL^s  Schnittes  dic  Ktide,  da  diesa  durchaus 
Dicbt  identiscb  sind. 

Ks  beruht  dics  auf  der  verschiedenen  nach- 
träglicben  Retraktiou  des  durchscbnittenen 
ntraodes  und  der  etwa  daniit  zusammenbängenden  Muskelgruppen, 
\txT  dem  nacbträgUcheu  Narbeuzug,  hitugt  zuweileu  aucb  mit  der  ver- 
underit.-n  SU-Iluiig  des  KiiocbeTistiinipťes  nacb  der  Ämputation  zuHatumcn 
(AJidrangen  <le9  Knochens!)- 


I  pnnaľhniii 

fapJir«eM:linlll). 

=  Ebene  (len 
KntMhi!ii«ii(lpii. 
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Diese  Verzitíhunf^n  duích  die  kontraktilen,  elatstisctiea  E[«m«Dt«. 
durch  den  Ziig  der  ínneren  imd  aiiBeren  Narbe  tretťii  nnr  zum  Ted 
sofort  nach  der  ĎurcUtreuuuujif,  zuui  Teil  aber  erst  allmälilich  im  Ver- 
laufe  pínij^er  ZtMt  bís  7.iir  Narbpntjilelung  iiiid  spúter,  lanf^am  aber  tnit 
unwiderstehlicher  Kraft  eíu,  uiid  cs  ist  durcbaiis  beaĽht«aswert.  sich 
die  zíemlich  tyjiiscben  Kichtun^en  ihres  Zuges  bci  der  TaiUierung  der 
Bed&ckun^  gegcnwärtig  zu  kalt«n. 

Die   Stelluiigsiínderungeii   der  Knochen   sind  ja   ähnlich  denen  za 
erwarteii,  diť  nacb  Frakturen  durch  den  ungleichen  Zug  der  restierenden 
MunkelgruppeQ    urnj    durcb    andťre    Momente   elntxeteu   uiid  síud   riel 
wichtiger   fUr   diy   zukilnítig*  Funkiíon  des  Stumpfes  als  ťllr  die  Vei^J 
lagi-niiig  der  Narbe;  sie  sind  z.  B.  bei  deii  Oberschenlíolaiuputationei' 
ínťolge  der  nach  ob«D  bín  zunelimeadeu  Au.swäHsľolliing  und  HllfU, 


Kig.  108. 


Fig.  109. 


Vcnlcihang  dor  Narhc  am  Oher&rmstiiniiif 
niiíb  Firnheiif, 


IftFPn  8liumif«i.    Zirkelfcliuillnil 

Ku-benmueliiiuii    durch    áie  m- 

kntidlr*  1Í<>ti.<krÍMri   tli^r  liinl«m 

Huli«tli,  a*i±  Fftiabe«f. 


flťxion.   hpim   Ch  o  part  diircTi   die  Senkiing  des  Stumpfes   von   prak- 
tiscbem  Interesse. 

Die  Vcrziehung  derNarbcn,  uin  damit  kurz  die  Kesultatc  der 
Retniktiun  zu  bezeicbnen,  erfolgi  am  Oberscbenkel  uod  Oberarm  aacli 
der  Innensoite.  also  nach  ionen  aufwnrts. 

An  dL>[i  groôeii  Wiiikelgťlviikeii,  am  Kuie-  und  Ellbogengeleak.  er* 
folgt  íitT  Zug  in  sťhr  erheblirber  Weise  nacb  der  Beiigeseiie  íu,  am  Fu8- 
nnd  Ilaudgeteuk  nach  der  Dorsalseite,  hier  durch  die  starren  dicken. 
Tolarcn  mul  pbuitarpii  Wcichteilo  besondors  zum  Klaffen  geiieigt.  SdwoW 
da>4  ITeberwiegeTi  der  elastischen  Kräflf  iii  der  Haut  wie  der  muskidäreB 
Kriltlť  auf  der  Heugescite  ist  ja  bcknniiterniatiťii  nut'h  soBst  ÍUr  unsere 
MaCnahmen  an  Gelenkťri  ein  sebr  wicbliger  Faktor. 

Wir  werderi  uns  alsn  bei  der  .■íw.sschneidung  mit  der  Qr5Be  der 
Lappen  danách  ricbteu,  ob  wir  diesen  Ziig  flir  oder  gegcn  uoa  hftbeo;  — 
wir  werden  auf  der  Zugseite  den  groBeii  Laiipen  reiciilíi-her  bemesseo  H 
und  statt  ŕines  Iíalbzirkels  lieber  einen  kleinen  Lappen  bilden  tKnif- 
gelenk!).  um  oicht  eiiie  nachtriigliche  teiminale  Narbe  oder  unzureichende 
Bedeckung  zu  riskieren.  Sellwtversfcändlich  ist  die  Lage  des  Knochen- 
stumples  in  den  unigebcnden  Muskeln  zu  beracksicbtigen .  also  ob  er 
selbst  mitten   im  Stumpf  liegt  oder  mehr  nach  einer  Seite  zu  dríUigb 

Wir  kônnen  diesen  ungleichen  Zug  b(-nut/.cii ,  um  Schnitďorraea. 
die  an  sicb  eine  terminale  Vercinigung  bedingen ,  iu  termino-laterale 
oder  gar   laterale  zu   verwoudeln,    und  m  die  besseren  ZirkulaUuos- 
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l'bedinRungen  solcher  Schnitte  mit  eíner  mogUchst  i^tlnstigen  Narben- 
lage  xti  schoDem  Bunde  vereineii  (Zirkel-  unď  Schrugschuitt). 

So  wird  schori  ein  leirht  dom  Zuge  ]fnrallel  geneiŕfler  SclirSg- 
schnitt  in  der  WirkuDj^  einem  stark  geneififten  f^leich  weľdcn.  und  selbst 
mit  den  Zirkelschnitten  hat  mnn  besonders  nn  den  Rroficii  Gelenken 
der  unteren  Extremität  sehr  gute  Erfolge  mit  deni  eíofachen  queren 
Zirkelschnitt  erzielt,  wetin  mim  dieseii  Zirkelschnitt  in  der  Sfcreck- 
stelliing  des  Gelenkes,   in   dorcligesteckter  Haltung   des  Kníegelenkes, 

I  in  plantiuflektierter  des  FuBgelenkííK  ausfíllirl.  An  der  obereti  Ex- 
treniiCŔt  gilt  Has  Gleiche.  Snniter  hat  noch  kUrzlicii  sehr  schône 
exzentrische  Xarben  nach  der  Exartikulation  im  FuUgelenk  ge-sehen, 
■m  Knie  bestehen  von  verschiedenen  A»tfiren  gleicbe  Mitteilimgcn. 
Das  ZurQcksdehen  der  Narb&  in  natilrliche  Ilíihlungen,  z.  B.  an  den 
ExartikulationsstUn)[ifeTi  in  die  Fossa  intercondylica,  in  den  Kccessus 
intermaUeolaris  genDgt  ja  schuti,  um  eine  termino-laterate  Narben- 
lage  —  ncbon  der  druckexponierten  Stelle  —  zu  erreichen.  Denn 
die  termiuu-laterHle  oder  vielíeicht  bes^er  gesagt  jiarazentrale  ííarben- 
liige  reicht  voUständig  uiis,  zunml  die  Narbe  siih  ja  auch  etwas  unter 

I  das  KÍTtau  der  OberHäche  einzuziehen  pflegt. 
Dort,  wo  aufier  (lem  lateralen  Ih'uck  (der  Prothese  u.  s.  w.)  auch 
eine  zentrale  StoB-  oder  Drtickfähígkeit  mit  dem  Amputations- 
stumpť  in  Frage  kommt,  wie  wir  das  jetzt  bei  vielen  KtUmpfcn  an  der 
oberen  Extremítat  besunders  den  ArbeitsstUmpľen,  anstreben,  Ut  eine 
parazentrale  Karbe   sogar   die   zweťkmätíiggte,   besser   ala  die  rielťach 

»jr«sultterende  zeutrale  Narbe. 
Etwas  anderti  und  weitergehende  Anfurderungen  wird  m»n  bei  den 
partiellen  FtiBampiitationen  iinď  den  FingeramputAtionen  stellen  nitlssen. 
Die  Xarbe  soli  bei  den  ersteren  nícht  vuni  utiten  am  tStunipf  zti  líegen 
kotnnien.  besond^rs  nicht  beim  ("hopart  mit  seinfr  nacbträglichen  Sen- 
^  kung   des  Vordeistunipfes,    und  ebensowenig  auf  der  Sohlenfläche,   es 
Hsei  denn,  daB  sie  dureh  Einzielrung  in  dickes  subkutanes  Polster 
dem  Uruťk  entzogen  wird. 

Än  den  Fingern  soli  die  Narbe  womägUch  die  Volartläcbe  und 
die  Kupp<.'  d<.'s  ^tuuipťes  vííllig  freilasseu.  síu  suIUľ  wi-nigätens  nicht 
auť  die  liHiii)í,sHťbliob  dem  Cireifen  dieiiende  vnlarc  Emlfliiclie  des 
Siumpfe^  fallen. 

Der  Narbenziig  macbt  sich  in  vie!  ucgOnstigercr  Weise  geltend, 

wenn    eine  Vereinigung    der  Wundränder   nidit  stattbaft  ist  oder  aus- 

bleibt ,    veiTncbľt    das  Kbiffen    nnd    Vordrängen    des    Knochcnslunipfes, 

wenn  der  Zusthnitt  keine  lílUksitbt  diirauf  nabm,  verziebt  und  fixiert 

Bdie  Narbe. 

"         Anderseits  wirkt  auch   die  breite,  diirch   sekundáre  Heíluog  ent- 

stehende  Xarbe  dort,  wu  aíe  z,  B.  an  den  Seit«n  des  Knocliens  ad- 

bäriert,    wie   ein    rerankertes  Netz.    das   von  allen  Seifen  sich  einreffl 

und  auch  aus  grôBtirer  Entfornuug  mobile  Weicbtcilo  heranbolt  lltosos 

Fall  Fig.   1.  pag.  28). 

^,         Wir  sind  nicht  selten  in  der  Lage,  ausgedebote  Defekte  der  Baut* 

^kedeckung  cines  Knocbenstumpfcs,    den   wir  in  mäglichster  LSnge  er- 

^Tuilteti   wollvu.   in  atj'piseher  Weisť  zu  deuken,  wi«  das  auBer  bei  den 

ao^enannten   dennaplnstischen  Amputtitionen  (Keetley,  Scbinzinger, 

Atypiscbe  Stuuipľdeckung  pag.   164),  Uesondere  bei  unseren  ultra 
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konservativoD  SpäUmputationen  nach  Verletzungen  íifter  zutreffen  dOrf'tc. 
Mit  (len  dort  genauiitea  Metboileii  der  Exteusion,  der  Lappeni'Iiistik 
des  Dieffenbachschen  Wandťrljijipens  und  iler  iVolfe-KraiiseM-lien 
ungetitielten  Lappeii  werdeu  wir  besoiiders  die  Tretfläche  der  StUiupfe 
xu  versehen  trachten,  wiihicMid  die  weiiiger  dauorhaften  ThierKcU- 
scbeu  Transplantationen  besonders  fUr  díe  seitlichen  Defekte  zu 
hriLiiclien  sind. 

Ällerdiniís  werden  wir  nur  um  eincn  wertrollon  Kampfprek  naoh 
dor  laTtgeTi  Vorliehandlung  noch  eíoe  Inuge  Xachhchandlung  bis  zur 
Hcilung  und  abennalK  eiiie  solche  bis  ztír  Tragrähigkeit  duraii  wenden 
und  unter  Uinständen  eiue  kleine  Kesektion  des  Knuchenstumpfes  vor- 
zieheu. 

Habeii  wLr  bezQglicb  der  Drack-  uud  Tragfáhigkeii  uiit  eJner 
exzontľÍRchfiii  Narbe  und  einer  verschieblichen  Hiiutbedeckung  fOr  die 
Tnigtubigkeit  das  n'eseijfclicbt  geleistet.  so  wird  fílr  die  líewcglicbkeit 
fOr  die  Motoreri  des  Stuini»fes  je  nach  Mflglichkait  Sorge  zu  tragen 
Bcin.  In  gtiwisstír  Weistí  tun  wir  das  schon  durch  Aniegen  xweck- 
mäfiigcr  Idngssclinitte  in  nerven-  und  gefáíifreien  Kicbtungon 
(Int«rstitiäa). 

Folls  die  Weichteile  weit  exstirpiort  wercleii  mílssenoder  allein 
ein  läiigerer  Kuochenstumpť  bleíbt,  ist  jede  MôgUchkeit  dazu  ausge- 
3cblu!i.son ,  iní  anderen  Fallc  in  dcn  Diapbysenniitlen  tiind  besondere 
MaÔnahnien  iibei'flUssig,  im  dritten  Fail  eiuer  Mitbeteiligung  der  Sehnen 
iin  der  Erkrankung  ist  selbst  an  Gelenkenden  jede  Scbonnng  verboten. 
Treffen  aber  diese  Hindernisse  nícbt  zu,  danu  sind  wir  verptlichtet, 
von  dcn  einfacben  Mothoden  der  Antaguniíítenerhaltiingund -bofestigung, 
sind  berechtigt,  nm  plastischer  Antagonístennabt,  von  Antagunisten- 
Tersťtlrknng  ouroh  Verlagerung  etc.  ergiebigen  Gebraucb  zu  machen, 
gerade  so  wie  ron  der  Erhaltung  und  Gewinnung  hewegliuhei*  Knochen- 
teile  und  Hel>elarme. 


!j  105.  Während  wir  bisher  mit  der  Annahme  recbneten,  daB  der 
Zirknlatíon  und  der  Asepsia  des  Stumpfeí;  ernstere  Storungen  nicht 
drohten,  so  schrľmkt  sicU  unsere  Freibeit  bezElglich  der  Weich- 
teilbehandlung  sofort  ein.  wenn  Lappennckrose,  Infektion 
oder  buides  entvveder  zu  ervvarleti  sind  uder  docb  drobt.'n.  Es 
kommen  da  nicht  nur  lokale  Zirkulationsstorungen  —  durch  Weichteil- 
quetschung,  GofäBverlegung  nder  Durchtrennung,  Atheromatose  und 
Endarteritis,  sondem  auch  allgemeine  Zirkulationsschwäche  in  Be- 
tracht,  die  daueiTíd  oder  voraussichtlicb  längere  Zcit  oder  docb  inebrere 
Táge  anhalten  wird,  z.  Ií.  ein  schwiirer  Blutverhist  hoi  einem  nicht 
sefar  erboluDgKfáhigen  Indivíduum.  Das  Scbicksal  eines  Lappcns  ent- 
scbeidet  sicb  ja  mcist  in  den  ersten  Tagen.  wenn  sich  auch  zuweilen 
der  Kampf  um  die  Lebeu.srubigkeit  langcr  binzieht. 

Dann  werden  wir  von  den  weniger  widerstandstähigen  Haut- 
lappeu,  oder  Uberbaupt  vou  Luppen  nur  Gebraucb  macbeu,  wenn 
wir  anders  einen  erbaltungswerten  Gliedteil  nicht  decken  kíínneo, 
werden  durch  die  offeae  Wundhebandlung  der  Zirkulation 
entgegenkommen,  sind  aber  im  Intcrcsse  einer  gUn»tigen  Hei- 
lung  doch  gezwungen,  uns  in  eine  niŕiglichst  starké  Defensive 
zurilckzuKieben.    Die  Dcfensirsfccilung  ist  ein  m&glicbst  kon- 
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tinuierliťher  Zusammenhnng  der  Weicbteile,  seí  es  aur  nach 

der  Oberfläche  mit  dern  Zirkel-  oder  Schrägschnítt,  sei  es 
aucb  mit  dem  íntaktun  niuKlicbsi  peripberen  Zusarammihuiii;; 
mit  den  HnuptgeťäBen  nacn  derTíefe  zu,  wie  er  in  der  par- 
tiellen  oiier  totalcn  Mituabmti  des  MuHkelwtiicbtoilz^'liaders 
besteht. 

Ofť'ene    Wundbehandlmig    plus    AushUlsungsmetUode    ist 
idaber  uiiser  lotztes  Reťugium  ^ogenílberscbwerer  Beflrobung  dor  Htňhinig. 


2.  Die  Formierung  des  Knochenstumpf'es  unterliegt  ebctiso 
wi«  die  derWeicbteilWiWckuiig  nur  beí  drohendeii  tírnstoren  Stíi- 
rungeii  der  Wundheihiiig  einer  BeHcbrilnkuug,  ja  mnn  kann 
sagen,  daS  die  Wiibt  dor  Mothode  am  Knocbeu  noch  freistebt,  wenn 
die  ati  den  Weicbtfilen  schon  auf  die  DefensiTinethoden  zurilck- 
reiŕen  soli. 

a)  Nefamen  wir  die  Diajibjsensitlmpfe  vorweg,  so  untQrliegt 
M  nocb  der  NachprUfung,  wie  wpit  die  p  e  r  io  s  t  eo  plaš  tise  b  e  Methode, 
speziell  an  den  untereii  Kxtremitľiteri,  Uborhaupt  eimin  Anspruch  damuf 
hat,  regelmäUig  und  daucrnd  tragfiibigc  StUmpic  lieťcm  zu  kännen. 

Einen  Vuríeil  gegcuUbeľ  deu  einťacbeti  ätUmpťen  nacb  liirsch- 
Bungc  scheint  sie  nicht  zu  bieten,  und  sobnld  das  teststeht,  isk 
eigentlicb  ibr  Schick^al  beitiegeli,  da  sie  stilbsL  bei  iiifäktioiisrrtíiem 
I!eilvprlan1'  der  Uildung  vnn  Knocbenjiacken  Vorschub  leistet,  gesehweige 
denu  im  Falle  cÍiilt  Eitťľung  und  EnizUndiing.  Jedenfalls  scbeint  jiur 
die  Periostlappenhildung  mit  exaktur  Bofestigung  der  Känder 
Q  den  Stumpfseiteu  rationell. 

Andors  stcht  es  mit  Bi^rs  oskeoplastíscher  und  Wilms  tendo- 
.plastiscber  Stiirapfdutkung. 

Beide  Metboden  iiebinen  ftlr  sicb  in  Anspruch,  daO  ibre  StUmpfe 
TOU  vomherein  nacb  d*;r  H«'ilung  viel  uneiupŕindlicbeľ  seieii  als  andere 
iapbysensttlinpľe  und  daním  in  dem  Wettrennen  nach  der  TragfH.hig- 
keit  zuerst  das  Ziel  erreichteo.  da  sie  scbon  mit  einer  groSen  Vorgabe 
be^ínnon.  Ftlr  diese  Bpbauptimg  sowie  fOr  die  Dauerhaltigkeit  dor 
ultate  ist  bezUgIícb  IíÍlts  Metbodň  ein  binrŕirbender  klíniscber 
weÍH  schon  eibracbt;  die  efwas  l&ngere  liL'ilungsdauer  gegentlber 
:der  einfacbcn  Absetaung  bebt  sicb  wohl  so  ziemlicb  mit  der  kUrzeren 
Kacbbehandlung  auľ.  Datlir  ist  abur  eiiie  grtíQere  Sicberbeit  selbb't 
bei  weniger  giiter  Hautbedeckung  ein  Vorteil. 

Die  Nekrose  des  DeckeU  íst  ja  bei  eiiiigermaQen  glattem  Heil- 
rlanť  recht  seitpn,  hlpibt  nhť-r  selbst  bei  ernsteren  Stŕirungpn  und 
längereu  Eiterungeii  oťt  aus  iiiid  ist  scbtiefilicb  nicbt  von  oíner  Aunul- 
lierung  der  Tragfábigkŕit  gcfolgt.  Unangenehnier,  aber  doch  wolil  auf 
tecbniscbeu Feblem  berubend,  sínd  ja  rereini^elte  vOllige  Aufkantungen 
de«  Deckels.  Etwas  technische  Uebung  imd  etwas  längere  Dauer  der 
Op«niiion  gťliuren  feriier  dazu,  und  obwubl  beideít  durch  die  Utzte 
AnsIV'ilurg  der  Methtule  wesuntlich  redtiziťrt  ist,  so  ist  es  doch  keine 
Jletfaode  des  praktiscben  Arztes  und  kcine  der  Eile. 

BasQglich  der  Indikationen  gibt  uns  die  Aetiologie  der  Nekrosen 

ige  Winke:    So  mogen  die  mebrfacben  einfachen  Nekrosen  bei  de- 

epiden   tuberkulQsen  Individuen  lliebn.  Trzobicky)  mit  stark  er- 

weicbten  fettig  degeneríerten  Kuochen  wobl  mindestens  ebensosebr  auf 

Petfiia&a  a.  Uocht,  Aupm&Uouen  nud  líxaniknlatloiiGti.  15 
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(1«D   schlechten   AllgemeiDzustand.    die   t>chI(iĽht«   Ällgemeinzirkulatiúii 
zurQtkzuftlhren  sein  wie  auf  die  lokale  Minderwertigkeit. 

Ob  der  relativ  boliu  ProzvnUatz  nusgäiítufieuťr  Femurdeckel  niehr 
aiif  die  sch  w  i  erifíerti  Technik  oder  die  Diek  e  des  Deckels  tn 
scbiťbcii  i.st.  kuDiieii  erst  etwas  reichlicbtie  ErfnhrungcD  crf^ebťn.  Ist 
ein  hindernistreier  Verlfluf  zii  erwarten.  so  wird  man  der  Ŕierscheo 
Diaphysenosleoplastik  freie  Babn  lassen  dtirfen  und  zwar  io  dem  ein- 
facheren  Modus  des  Fcriostknocbendeckels  (P.K.Deckel).  Wie  weit  bei 
voraus^icbtlichen  kleineren  SturuiiKen  des  Ileílverlauls  dem  Uahí- 
(.Muskel-)periustknoĽhendcckel  (H.P.K.Deckel)  ctwa  der  Vorrang  ge- 
bOhrt,  ist  erst  durch  eiuwandťreie  Seriea  mit  letzt«r  Techník  ku  enť 
scliBÍden. 

Das  ľeríost  ist  ja  mit  einem  sehr  ausgiebigen,  Ton  rielen  Stell 
ber   gespeisten  GefiiBiietz  versclien,   das   in    die   aiihaťlende  Koriik: 
zahlreicbe  Äeste  senilet-    Es  íst  also  daft  fe-ste  Ädbaften  des  Pericwi 
an   dem  Deckel  dio  Hauptsache  ftlr  die  Emälirmig  des  letzteren,   und 
die  Qarantic   dafQr   bietet   docb   wobl   die   befiuemere  Herstelluug  dvt 
P.K.Deckels  in  hôhorem  Qtade, 

Die  Indikationsgronzen  fOr  díe  Biersche  Plastik  sind  jedenfalb 
erreicbt.  wťnii  iiian  mit  Bier,  Hebn  u.  a.  aucU  die  scbweren  Ver- 
letzungen,  die  —  chronischen  —  Eiterungen  und  —  demarkierten  — 
Gaiigränett  bereiiiziebt.  l{.i;bns  eriolgieicber  Versuch  bei  eincr  du- 
betischen  tianfírSn  ffeht  den  líbrigen  Chirurgen,  nuch  Bier,  m  weit,  der 
sicb  bei  seoilen  Gangriinen  nicbt  viel  von  der  Plastik  verspricbt  Uni 
scheint  auch  die  Verlängcrung  der  Opcration  ein  Gegengniiid  bei  prf- 
kärem  AUgemettizustand.  Fiir  die  Verwenduug  des  Deikels  selbst 
bei  i'raglicbem  Verlauf  läBt  sich  anťUbren,  datí  aucb  bei  stärkereo 
Stuinpfeiterungen  der  Deckel  keine  Yerlängerung  der  Eiterung  berba- 
fUhre,  da  er  sÍcIi  schon  tiacb  3 — 4  Wocben  beijueni  beratisnehnien  Iä6( 
(Hebn)  nnd  selbst  nacb  ?einem  VerÄcbwinden  eínen  Knocbenstumpf 
hinterläQt,  der  trntz  eíiier  Heilung  initer  Entzlhídiing  und  EiteniDg 
fUr  die  Tragfähigkeit  iti  gUnstiger  Weise  präparíert  ist. 

Wir  môchfcen  also  von  der  Deckelbildung  ausschlieBes 
die  septischen  Amputationen.  die  meisten  ínfektionafrílh- 
amputationen,,  die  FrUhaniputationen  bei  Gangräueo  —  d.  k. 
also  im  progressiven  Štádium  —  und  alle  sklerotischfn 
GangrauĽU.  die  wirklich  kein  Gebiet  daf"Ur  sind.  Aucb  die  Frfliii* 
amputationen  bei  scbweren  Verletzungen  —  Quetscbungen  —  mit 
unsicberen  Greuzen  der  LebensráUigkeit,  mit  bedenklichem  AUgemein- 
zu-stand,  srheiden  wohl  besser  aus,  vvährend  CR  eriaubfc  ist,  die  Spít* 
amputationen  bei  cbroniscben  Kíterungen  eiuzubezicben. 

Als  O  r  t  ftlr  die  Diapb^' sen  plastik  komraen  in  Betracht  in 
enster  Linie  der  Unterscbeiikel  (und  zwar  fUr  die  Tíbia  allein)  und  'ii* 
untere  Hlitŕte  des  Oberschenkels:  in  der  uberen  Hälfte  wird  die  Be* 
lastung  immer  uiehr  aufier  einer  ternjiualen  eíoe  lat«rale  und  gleicb- 
teitig  ptílvine.  An  der  oberen  Exí-reniität  vurdíent  sie  wolU  ein* 
baufigere  Anwendung,  apeziell  am  Wirderarm.  bei  allen  auf  grobcif 
Arbcit  mit  DrUcken.  St«nnnen  und  Htoficn  augewiescnen  Patieuten. 

Die  Wilnissche  SebnenpUstik  entbehrt  zwar  noch  einer  ffi- 
nQgcnden  Nachprllfung  und  längeren  Beobachtung,  scheint  aber  loé 
den  genaucr  Ton  Dietel  besehríebeneti  Erfolgen,  bei  vier  friscfaen  Z^r* 
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Itnalmungen,  einer  Diabetesgangrän  mit  Änzeicben  beginnencieľ  Sepsí.^ 
und  einer  chronischen  ľhlegnione  mit  anholtenci  boheni  Kieber  und  zu- 
nehmender  Entkräftung,  die  alle  trotz  manchŕr  kl«ínoii  St^irungen  ohne 
Nekrose  der  Sehne  heilten,  einer  sehr  ergiebigen  NachprUfung  wert, 
H  da  die  Tragráhigkeit  trotz  eines  Scbwuiides  des  Sehiieukissens  zu  be- 
^^Blehen  scbeiui.  Man  tnufi  hervorliebcu,  ilaB  die  Te^btiik  ^ebr  einfiicli 
ist,  daB  sie  ilberaU,  wo  gesuiide  Sebnen  vetfUgbar  sind.  an  EHajjbjsen 
und  nucb  au  passctirleii  E|ii|iliyi;cn  gro^cr  und  klciner  Knocbon  ítebr 
beqnem  anwt-ndbar  ist  und  nebenbei  den  Zwecken  der  Beweglicbkeit 
des  Stumples  Dieuste  leisten  kann.  Wie  wir  scboii  sagtcn,  halien  wir 
die  Methode  besondcrs  fUr  dip  Fingernmputationon  ťUr  sehr  niissichhsvoll. 

§  106.  b)  DiescD  plastischen  Methoden  marht  die  einfache  Dia- 
abaetzuug   nacli   Hírsch-Buuge   eine  zuiiebuietide   und 

f^tcbe  Konkurrenz,  da  sie,  allerdingH  in  einer  nodi  tiicht  sehr 
erheblicben  Zahl  von  Fälieu,  gezeígt  biit.  á&&  das  hochste  Ziet  der 
direktcn  dauernden  Bcla-siuiigsfábigkeit  Uga  Slumiiľťs  damJt  fast  imnier 
zu  erreicben  ist.  Wir  erkaufťn  ilie  Einfachbeit  und  Schnelligkeit  des 
Vorfahrens  und  der  Heilung.  die  Anwendbarkeit  tlberall  und  unter 
allen  Umständen  niir  tlurcb  ciiie  längere  Nachbcbandlung. 

Ob  sie  im  stande  Í!<t,  dte  pLastischen  Methoden  bus  dem  Sattel 
zu  heben,  wjrd  steh  erst  erweisen,  wenn  Dauerresultate  in  grofien 
Keihen  vurliegen.  Wir  halten  die  Methode  Hirsch-Bunge  tUr  eJne 
so  einleuchtende  imd  aussichtsYotlť  Sache,  dn6  die  einfnchen,  aber 
wichtigcn  Vorsclmľtcii  lie/.Uglich  der  Pcriost-  iiitd  Markausschaltung 
in  allen  Lehrkiirsen  operativer  Technik  cirgpfahrt  imd  ihre  Keimtnis 
Ton  aUen  angeheuden  Aerzten  verlaugt  werdeii  sollte.  FUr  den  Kriegs- 
fall  (und  auch  sonst  unter  schwiorigeren  äuBeren  Umständen)  ist  sie 
wohl  als  Methode  der  Wahl  aDZ,unehmén. 

Denn  sie  gewährt  ttlr  AuslUbľung  und  Heilung  dos  wortvollste, 
die  Zeitersparnts,  sio  verlangt  ein  Mchr  an  Zeit  dann,  weuu  sotche 
freisteht,  niimlich  in  der  Nacbbeliandiung,  und  diese  Nachbeband- 
lung  kauii  auch  nach  lauger  Zeit  Doch  aufgenomuien  und 
erfolgreich  durchgefDhrt  werden! 
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§  107.     c)    An    den   Kpipbysen    und   kurzcn    Knochen    be- 

HDsprucht  die  Ostcoplastik  bczílglich  der  Tndikationsstellung, 

bezUgltch    dľuhender  Heilungsstíírungen   mindestens  ein 

Mj  weites  Gebict   wie   die  der  Diaphyscn.   und   su    finden  wir 

'íenn    z.    B.    die    Pirogufľsidie    iitíd    Grittische   Ojieration    bei    den 

sklerAtischen  Gangränen  nicht  selten  vertreten,  wenn  auch  zumeist  bei 

ťenigncren  ťurmen.     Die  KtiocbenstUcke  sind  ja  mit  den  sehr  gut 

t^rcKhrten    (3elenk»'cichtoÍlen    in    HÍcherenri    Zunammenbang,    den    die 

'ochnische    Ilerstellung    des    plastischen    Verschlusses    nicht    geräbrdet, 

*^tíno   auch    in   der  Notivendigkoit   dieses  Zusaniraenhanges   mnuchmal 

^itie  Beschränkung  liegt.     Zudeni  sind  Zirkel*  und  Schräg^buítt   auvh 

er  bequem  daniit  zu  kombiniercn. 

Die   einc    Aui'gabe    am    proxiniulôQ  Gelenkteil  besteht  iu  einer 

'5ítix)(diĽítÍ8í'hen  Oeckung   der  Auipntiitionsetappeu    zwischeu  Epipbyse 

'*od  Met-aphyse  und  greiťt  sogar  auf  die  Diapnyse  Uber  (Patc'llarost«o- 

plastik,  (^caneusplastik  einer  tiefen  Ober-  resp.  Uiiterschenkelampu- 
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tatjon  &  B.).  Tiies  sind  nur  ín  dem  Sínne  Konkurrenzoperatíonen  der 
einfacheu  epi-  und  metapliysare])  Aniputatíonen  wie  etwa  die  Biersche 
Osteuplantik  eítie  ^olclie  der  einraobon  DÍaphysenam])utation  ist,  mit 
der  Bodingutig,  daB  der  typische  Dčckcl  —  Patella  oder  Calcaneus  — 
ztír  VerftlgunR  stehen  mull.  wenn  nicbt  zur  atypiscben  Decktiníf  ge- 
griffen  werden  soli.  Dagegen  m\l  díe  Osteoplasťilt  oicht  Anwetidunjf 
fínden,  w^nn  hb'i  intuktetti  Oelenketide  eme  KicartikulHtion  (z.  S.  am 
FuBel  IliŕiglÍĽU  ist. 

Die  zwHÍte  Aufgabe  dei-  Ostcoplastik,  eiti  ]ieripheres  gelenkiges 
StOck  zu  erbaltcn,  ist  ja,  wíe  wir  ffeseheii.  in  sehr  verschiedener  Weis« 
zu  errťicheii,  bcsondcľs  am  FuB  tuit  dbci  zahlreichcu  firsatzteiUn  uod 
-gelenkŕn. 

Diese  Operationen  kollidieren  in  TÍelfacher  Wcise,  zunäcbst  mit 
den  Rcsefctionen,  sobald  die  Erhaltung  des  peripheren  FuBabschDÍties 
mUglich  erscheint. 

Wir  liaben  fllr  den  Mittelfiifl  xmd  Fufigelenk  in  der  Wladimiroff- 
Mikuliczscboii  Operation  t-ine  Mwtbode  von  sehr  elastiscber  Auí- 
dehnung  und  grufier  Anpaf^siingsfáhigkeit,  die  dcn  Resektionen  gegeo* 
Uber  den  Vorteii  der  bessereti  Tragfäbtgkeit,  (l«r  weseutlíchen  Vw 
längening  des  Stuini^Jes  boi  gleicber.  im  ganzťii  erheblicb  langer 
Heilungsdauer  bietet,  bei  ihren  orthopädischea  oder  dermoplastíscbec 
Indikatinncn  konkurrenzios  ist. 

Sie  teilt.  vrn  sie  mít  den  Indikationen  der  Resektionen.  aUo  Íb 
erster  Linie  der  Tiiberkulosc  zusamnieníBUt,  die  Gefahr  dos  Kendin 
Und  ist  darum  fllr  sulche  Fälle  in  radikalster  Forui  vorzuzieben.  S* 
ist  behatlet  nur  mit  eíiieni  allerdings  geríngen  Orade  des  Mifierťolgtí 
—  wenigľítens  bei  sirherer  Tecbiiik.  Die  Geťabr  des  Rezidivs  schräaki 
aiK-li  die  Krbultung  eíneK  oder  ini-brerer  kleiiier  Gelenke  respektíve  {(í* 
leiikiger  (tstfopln-Htisťher  Stilcke  am  FiiB  ein,  eine  Gŕľahr,  die  scLon 
am  pľcximalen  Geleokende,  z.  U.  bcini  Fírogoťf  beginnt  und  b^ 
der  Krhaltung  oder  Substituierung  einíelner  und  mebrerer  Waitd* 
knochen  steigt:  Aus  diesem  Urunde  wird  die  Wabl  zu  Gonsten 
der  zentraleren  Operation .  der  einfachen  Exartikulation  oder  Epi- 
pbysetuuiiputation  ausľalleii,  wenn  die  lokale  Erkrankuríg  oder  OrBoát 
des  Allgcnieinlietindens  gegen  ein  Kisiko  sprefben.  Ks  wird  Buti 
aocb  andere  Koukurreuz  auf  den  Flan  iretetL  kônueu:  Die  $ul>* 
perioslalo  Kxariiknlation,  die  z.  B.  Ollier  mit  der  einfaclwa 
Periosterbaltiing  des  Calcaneus  in  der  Ferseukappe  eiue  Iragíalipe 
gelenkige  Neubildiing  ergab  und  in  besserer  Weise  gPg^n  Reziíi* 
scbQtzt  und  ja  aucb  bi»  zuni  Unteríicbenkel  boch  hinauť  aaweadbar  ét 
(Lappenscbľuiupfung).  Die  nbrigen  subperiostalen  Exartikula* 
tioneii  am  HUftgelpnk  und  Oberarm  sind  dagegen  unter  Umständ« 
Konkurrenzoperationen  der  Uoben  Amptitation,  insufern  sie  de 
radikalere  Vorgfhen  bei  zweifelbafteni  Gesutidsein  dea  obwa 
KtKicbonendes  sind  und  docb  dies  StUck  init  eineni  Wec|]»el  aiif  iii 
Zukunft  bieten.  Sie  sind  die  krtnservatÍTeren  Operationei 
gegcnUber  der  einfacben  Exartikulation,  die  einen  solchen  Zukuuíts* 
hebciarm  nicht  bietet.  Da  sie  eine  sebr  radiUale  Bebandlung  aud 
des  Gelenkes  und  -sogar  des  zentralen  Gelcnkteils  gestatlcn,  sind  sn 
wiederutn  bei  gewissen  Eiterungen  —  Ostoomyelitis  und  Gdcnk- 
eiterungen,  TuberkuLose  —  Operationen   der  W^,  selbst  bei  recbl 
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tfrLeblkher  FisteldurchsetzuQg  der  Wetchteile.  An  der  oberen  Ex- 
tremität  dUrfte  tlirer  Ainvendiiii);  /.  B.  am  Kllbof;eii  nii'ľh  nichts  im 
Wege  sUhen.  Auf  Trajjrráhi^ílíeit  macheu  si©  keineii  Aiispruch ,  ab- 
pestíbcn  von  dor  Ollitrscben  Fersenkappo  m'ú  erhiiltcncni  ľeriost  des 
Calcaneus,  die  der  B«deckuu^  mit  traglahiger  Sulileubaiit  dafUr  vei- 
pHicbtet  ist. 

Die  ein fachu  Exartitdjlation  ohne  alle  Korrekturen  tst 
sämtiichen  andeľ«ii  Stlimpťťn  a  n  unmittelbarer  Tragfertigkeit 
tjrbeUicb  ílberlegnn  insofem.  als  si©  oine  von  vornherein  fertigp  nattlr- 
liťbe  IMastik  von  zwuckiniiSiger  VerbreiteruriK*  Abľundiiufi^  uiid  uii- 
cmpfindlicber  Fläche  vorstelít,  die  auch  durch  imreífeímiiíligc  Vor- 
&|irQnge  uiid  IliJcker,  wie  z.  ti.  díe  MalUtolcti^  nicht  beeinträcbtigt  wird 
'  der  leicht  zii  planiercn 


■b'de 

Hisi.     Die   Kxartikuhitíon 

^pgewährt  also  ohne  Zcit- 

opfer  alle  Vorleile  einer 

^^^^ľ^i^  f^^^  ''°<'  tadcUos 

H^beilten       Osteoplastik 

und  koíätet  nureitie  ilurch 

die  glatte  Verscbieblich- 

keit   vei'knrzle  AnUbung 

■der  Hautbcdeckung. 
|.        Ueber     die     uabe- 
dingtť  Braucbbarkeit  der 
Ľxartikiilntiot)s»tUmpfe 
beisteht    our    ňa    eiii/.el- 
^^en  Stellen   begrtludeter 
^Kweifel. 

^K        DaB  am  VorderfuBo 

^Pm  allgťmiíinen  in  quoren 

Ebenen  exartikubert  und 

ebenso  aniputiert  werden 

soli,  gilt  aU  Kegel.  vun 

•der  nur  beí  Erhaltung 
idea  Metatartius  I  eiue 
Ausnabnie  getriac^ht  wer- 
den  soli  (Wioiwarter). 


Fíg.  110. 


4ljilhľ    Mimn:  ilujJtiľUiiir.luľr  riiojinrt   Wľ|;rn  Erfítiruni;. 


tľijíi 
»'|)  Uonnf  alt.  Riňvťr^'.-nľ'ni.    t  uboMnlľ  imftrr  Kftiiti>  ilea 

1,SieDC  ftaií.  •*.  VTHDl  flRS  ,.j|^|^.  j,,  „„^,,  h(ii,iJirl,,  «liwit/t  Iriílil  ri.ax  (tlllT  ""lliiue 
Ort*S.)      Der   Hauptstrdit  iCOtnerFiUl,  IH-nl|ícii»tirnilirac|. 

wogte    uber    den    U  h  o- 

partflťben  Stunipf,  des^ien  Eiíiiider  nach  Widmer  scbon  Huguet 
von  Äbbevjllt!  1746  war,  bin  und  ber  zwiKťhen  hetligen  Angriffen, 
warmer  Verteidigung  und  zahlreicbeu  —  osteoplastischen  und  anderen  — 
Verbessoruiigsvorscbliigítii. 

Der  Streifc  um  das  Eintrsten  des  tlbelberilchtígten  Renversement, 
der  Equinusstellung,  ist  nach  neuesten  Untcrsucbungen,  vor  allcm  von 
Lapointe.  wohl  im  Sínm-  Stídillots  r.u  etitscbcidcn  dahin,  dafi  es 
immer  eintritt  und  eintreten  niuS.  »ucb  trotz  tegeliecbtí^r  Äubeltung 
der  Dorsalťiexorcn  an  den  Stnrapť.  Abgesehcn  von  verschicdcnen 
Homentea,  die  scfaon  während  der  Huilung  ein  RenTersement  primitire 
beverksteUígon,  bjidet  sich  nach  und  duroh  die  Belastuog  mit  statischer 
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Nutwendi^keit  das  líeuvertiemeut  secoiida)r»  aus,  wie  das  R5ntgei 
Bufnnhmen  zur  Evidenz  eriíeben.  Die  Kôrperlast  drtlcíct  ilas  vorder 
Caiťttiiuusvnde  auf  deii  Buden  uud  läBt  zuweilen  auch  deu  Talus  nacb 
eiiiwiirLs  naľhf(*lgen  (Íni  SiriiUí  eirn!r  PIaU,ľiifiliilduTif{,  Marliert.  Die 
uiitere  Kaňte  der  kuboidaleo  (ielenkfläcbe  kanii  danu  eni|ŕHndUcb  sein, 
wie  sie  es  in  dem  abgebildeton  Falle  lateächlich  allein  war  (Kig.  110).  Itn 
ilbrií^en  aber  ist  die  T  r  a  gf  äb  i  gkei  t  des  Cho  p  a  rtscben 
Stumpfes  (mit  SohlenUppent  von  der  GrfíBe  des  Henverse- 
mtMit  vulliíf  unabbuní^ig  urid  eíiie  recht  gut«;  tinzweikniäĎifíti 
Teclinik  (Nnrltenlajfť)  oder  Prothese  triigt  an  den  lästigen  Ulzeratinnen 
vorne  scliuld.  Helferichs  Rat,  den  erwähnten  Vorsprung  abzutragen, 
ist  víelleicbt  vorteilbaft. 

Freilich  ist  der  Anwendung  der  Exartikulationeii  eine  Grenze  ge- 
zogen,  weil  inan  eJne  gesundc  Gelenkŕlíiche  uiid  oine  ausreicbende  ííe- 
deckung  verlangen  mufi.  Letzt^rŕ  Ist  an  ďen  grŕíBeren  (íelcnkanscbwel- 
lungen^  vor  allem  am  Kiiicg'i^Ienk,  eine  recht  anspruťhsvulte  Bediogung. 
wcnn  auch  die  Anwendung  des  Zirkel-  und  Schrägschnittes  die  Lcbens- 
fáhigkeit  aucb  der  einfacben  HautbedtiĽkuiig  sicbert. 

Aber  auch  cin  teitweises  Opier  der  Gelenkanschweltung  und  das 
ToUkomiuentí  des  Oťleiikknurpels.  wie  die  Metá-  uud  Epípbysťii- 
amputati  onen  —  Carden,  Syme  —  oder  Analoga  an  der  olwwn 
Bxtľemitut,  bieton  keiiio  ungUnstigcn  Vorbedingungen  fQr  eine  Belostungs- 
fäkigkeit,  da  das  7:acken(1rohende  Pcríost  nocb  aus  dem  Polde  licgt  usd 
die  kleinen  Markriiume  eiae  Neigung  zu  vorquellender  KalluswurheruDg 
nicht  zu  haben  scbĽinen.  eine  brcitcre  StUtzflBche  jedenťalls  kcin  Fehler 
ist.  Es  dilrften  also  díese  Slihnpfe  einer  ľegelreťblen  Erzieliung  zur 
Tragráhigkcit  keinesťalls  mehr  Schwierigkeiten  bieteu  aU  die  einfacheu 
DiapbysenstUnipfe  nach  Hirscb-Bunge,  zuinal  ja  scbon  frUber  obnŕ 
ftolche  Uebmig  eine  ganze  Iíeihe  perfekter  Resultate  verbUrgt  waren 
(Lf)cke,  Kochpr). 

Wir  niUsscn  ja  alle  frUhoren  Rerichte  und  Statistiken  Uber  Tľsg* 
fáhigkeit,  soweit  wir  daraus  bindende  Scblílsso  ziebon  wollen,  niil 
erheblicbem  MiQtrauen  betracbtco,  deon  das  Ki  des  Kolumbus,  diB 
ein  Stumpf  zur  Tragfihigkeit  erzogen  werden  kann,  war  norh  nJfhl 
geľunden.  wenii  wan  aucb  wuDíe.  duQ  er  sie  durch  Xichtgebraucb  v*^ 
lieren  kann.  Ja  sellist  der  Uegriff  der  Tragflihigkeit  niuli  ersi  sní 
seine  Identität  mit  uaserem  IiihalL  der  dírekteu  BeUistung^íitliigkťít  •i'-r 
Stumpťíliiťbč  mit.  dem  Korpergewicht  geprdíl  tinil  in  seine  Ueberginge 
zur  indírekten  Entlastung  in  der  Protliese  zerlegt  werden. 


13.  Kapitel. 
Stumpfversorgnng. 

%  108.    Nachdcm    die  Aniputution  oder  Exartikulatíon  ai 
ist,  Uberzeugt  man  sich  sowobl   vnn  der  exakten  Beseitigang  des  M^ 
Entfernenden    als   von  dem  Ausreícben  der  Bedeckung  und  rektifizi«rt 
etwaige  Mängel  sof'ort. 

Techuiscíie  UnvoUkummenbeiten    werden   ausgeglicben ,    besonders 
dem  Knochenstumpf  und   seineni  Períostrand   ein  prflfcnder  Rlick  xu- 
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goworfen.  krnnkhafte  oder  Tordächtige  Gewebstcile  beseitiŕt,  der  ab- 
f(e»etzt«  Skeletteil  z.  B.  beí  ťinem  Kiim-lientumor  durchsäfít  tind  auf 
die  Verbreitiinp  im  Periost  und  Mark  KP^ť^tet  und  etwaipe  Folfíerungen 
fOr  eine  Ausschaburijí  des  Markes,  fUr  eiiie  Iiiiliere  Absi^Uung  gezogeri, 
ebenso  bei  pinor  infektiosen  Erlirankutig  (Osteoniyelitis ,  Tuberkulose) 
des  Knocbenmarkes. 

Man  Ubcrzpugt  sich  von  dor  Spannunff,  dem  Aie  Weir-htcilbedrsckunff 
>ei  der  denlItäch!^tigen  Vereinífi^n^  iLUsgesetzt  sein  wírd  und  benuBt  ihren 
lirad  uruso  geringoľ.  je  wenigťľ  rcicblick  die  KrnUhrung  zu  erwarten  ist- 

Eii)  Zuviel  iiE)  VVeMľhteileii  wírd  eber  uiischiidLicli  sein,    indes  eín 
^uweuÍK  nur  unter  hi>stiinmtt>n  Umständen   und    bei  Veľzichí  auf  ao- 
íortigen  voUsťíinditíen   WundversfbluB  zulässíg  erscheint, 

Wie  in  [dastiscbnr  Wpise  nder  durc^b  Kxteiision  wHrtvolIe  Sturapf- 

erhalten  weľden  kííiinen,  baben  wir  ja  frillier  schon  iiQ^'efíibrt. 

In  der  Iíťgel  weníen  wir  also  diirch  sofortigo  lípsoktion  des  Krtochen- 
I,  oder  etwa  durcb  Uniwandeln  eines  einfachen  Chopnrt  in  eiiien 

>plflstiíichen,  durch  Absiigen  von  KnochenvorsprUngcn  oder  cventuell 
durcb  eine  sofortigo  Lappcnplastik  eine  ausrcichenido  Deckung  bescbaffen. 

Den  gunaumí  Stutíd  der  ZirkuLatidtiKkraft  an  der  Stumpfbedeckung 

kann  und  soli  mnn  kotit.rotliortiii. 

V         Da  auťb  eine  kleiueri^  Raudnekrose  eiuo  wesentliche  Verzugeruiig 

^der    Heilung   bedeut^t,    so   ist   im   Zweifplsfalle   lieber   eine   Deťensiv- 

stellung,    eine    tcnipoťárc   offene   Wuudbcbandiung   mit  fo]gcnder   Sc- 

kundämaht  zu  wiíhlen. 

Dieser  Revision  der  Zirkulation  folgt  dann  die  Toilette  des 
Stumpf'es,  die  mit  dem  Fassen  der  noch  nicbt  versorgtcn  GefUBe 
beginnt.  Diese  sollen  Hcbonend  rait  anatomiscber  Pinzette  und  der  ge- 
scalo39«nen  sbunipfcn  Sťbere  oder  einem  Schieber  von  der  Uragebung  und 
besonders  von  anHegendon  Nerven  isoliert  und  reicblich  gefaBt  werden. 

Kleinere  OefaQe  tíucht  inan  in  den  Mu-Hk^linterstitteii  iitul  ťrkennt 

Iie  oft  bei  leicbtem  Ausstreiehen  des  Stumpťes  an  kleínen  iíUUpunkten. 
Die  grôBereu  XervenäsLe  werden  cbenfalls  sorgfdltig  isoHert,  mCg- 
íchst  Torgezogen  und  hncb  mit  glattom  Schnitt  durehtrennt,  be-sser 
mii  .scharfem  Messcr  aU  niít  der  quetvcbenden  Scliere.    Um  den  Sbock 
bei  der  Durchtrciinung  groUer  zentraler  Nerrenstämme   zu  vermeiden, 
kaiui  man  sie  nacb  Crile  uud  Cunbing  sehon  vorber  durcb  Kokaía- 
^Jiyektion  aberhalb  blockiereii. 

^P        Die  Wichtigkett  der  primären  hobcn  Nerveuresektiou  ist  jedenfalls 

^^chon  lauge  in  Frankreicb   erknnnt  tind    Hchon    von   älteren  Chinirgen 

getlbt;  so  wurde  sie  von  Verneuil  ((-iaz,  des  bOpit.  Ití88l  schon  lti52 

als  eine  bckannte  Kegcl  vorgescbricbcn  und  (indet  sich  als  snlche  auch 

bei  Courvoisier  nnd  Farabeuf.    LUcke  bat  sie  jedenfalls  um  IBSO 

Hhchon  regelmäUig  nngewandt  (laut  .labresber.  des  SpitaU  zu  Basel  1883, 

^*Vorwort),  und  sie  ist  auch  im  vorigen  Jahrzebnt  noch  mehrrach  (Ton 

Bardeltíbeii,  Witzel  u.  a.)  wieder  betont  ísiebe  FolgezuBtände). 

Das  Vontieben  und  hohe  Abtrennen  der  Sehnensttimpfe  ist  dagegen 
durchaus  nicht  notwcndig.  bäuBg  im  Intercsse  einer  Neuiiiserierung 
anzwcckmäBig  und  kann  aucb  bei  zweifelbaŕ'ter  A.sepsis  direkt  zur 
Aufwäitsverschleppung  von  Infektion  zu  Sehnenscheidencntzttndung 
Aola£  geben  (Lauenstcin,  bei  Finger-  und  Zebcnamputationen). 

Dann  werden  die  GefáBe  ligiert   und  so  der  Stumpť  von  den  on- 
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liäugenden  Scbiel^eiii  oder  Klemmen  befreít.     Die  ÄkuprŕKSur  mit  ilerl 
Quetschzftiige  bat  wtihl   niir  ľ(lr  kloinere  (refSÔe  ihre  AnhKnger.     Mŕ-' 
tallkUmmem  ii.  dergl.  níikI  hei  ^-ílBerŕr  Zahl  der  Gef^Be  nicbt  ratsanit 
sonst  wiľd  das  Materiál  der  Uiiterhindung  wohi  einen  gewissen  Spiel- 
TBuni  lassen.  Wir  ziulien  antisťijtiscbeSeide  (Kocber)  oder  in  suspektem 
Gebiet  Katgut  vor.  'S 

Ist  mati  seiner  Sacbe  ganz  sicher,  so  wird  nian,  nach  t.  Esmarcb,  ™ 
die  abschaUrettde  Binde  rtibig  liegeii   laiísen    und   sie   %ur  Vermeidung 
parenchymatäser  Kacbblatuiig  erst  nach  Aniegen  des  knmpnmicrendeii^ 
Verbaiides  und  Hnchlagoľuiig  des  Qlicdes  abnebmen.  ^ 

Sfinst  aher  muB  mar  dio  Binde  wenigstens  vorUbergŕhend  lílftpn, 
uoj  Uberscbeiie  GefiiĽe  zu  lassen.  Die  uiierwUDscbte  parencbnuatiiM 
Nachblutung  kanii  nian  in  einfachstcr  Woise  dadurch  vcrmeiden,  daB 
mas  Tor  dťtinitivťľ  Liisung  der  Binde  einť  groBe  tiazťkutupresííe  gegen 
die  StumpfflSchc  anprotít.  den  Stumpf  vertikál  erhebt  und  zwei  bis 
drti  Minutťn  so  läíít  (J.  WuLff,  Ktínig  sen.).  Aucb  tbermiscbe  oder 
ťbemische  Keize  kann  mnn  dabei  zu  Hitfe  nehmen,  índem  díe  Kom- 
presse  íti  heíQe  KochKalzldsuiig  uuťb  t.  Bergraann  (oder  in  eiskalte 
nadi  v.  Esiniircíh  und  .1.  Wiílľf)  taucbt  oder  eins  der  atyptischen 
Präpaiate  zusetzt  So  ist  das  Suprareiiin,  resp.  Adrenalín  oder  Para* 
nopíiriii.  das  ('bininum  hgosinfttum  u.  a.  umpfohlea.  Die  tielatineldsiiag 
dUrfte  ihrer  erschwerteu  SterJlisierung  balber  weiiiger  bequem  sflin. 

Der  Nachteíl  eiaer  gewissen  Nacbblutung  und  der  sehr  zablreicbea 
Ligatnren  bal  nicbt  wenige  Cbírurgon  (Socin,  Credí  u.  a.  im  In- 
und  Auslande)  von  der  Anwendung  dtír  KsmarchHcbcii  Binde  ab- 
aeben  lassen.  difi  Mebrzabl  aber  dncb  nicbt  ron  der  so  bequeniŕn 
Meibdde  abgescbreckt,  da  ja  die  vollknmincue  BluUtillung  —  eíne 
^r  alle  Operatíonen  im  Interesse  des  glatten  Heilungsverlaufes  gestellte 
strikte  Forderung  —  gerade  durcb  das  reicblicbe  Bluten  aller  kleinen 
Gefufie  nach  der  BindenliJsung  gcfBrdert  wird  und  darunter  so  mancber 
GefiiĎe,  die  infolge  herabgesetzten  Blutdnickes  in  der  Xarkose  sonsí 
zuniicbst  nicbt  bemerkt  wären.  Mifc  der  Massenhaťtigkeit  der  diirch- 
treiinteu  Tťile  und  GeľiiBe,  nút  dar  ZirkirlationssĽbwíicbe  an  sícii  (durcli 
Blutverlust  oder  Herzschwache)  steigb  bei  den  Amputationen  die  Mot- 
wendigkeit  strikter  Blutstilluiig. 

Einzig   dio   Atbfíroniahose   der  Gefá&e    ist   eíne   allgemein   gUltif^ 


Gegenanzeige  ziir  Anwendung  der  Esmarchscben  Binde,  aber  aucb 
meist  eiae  solche  der  digitalen  zentralen  Kompression.  Ilicr  folgt  der 
präventŕvon  Ligatur  oder    peripheron  Komprossion   im  gcfá8fUhränd«n 


4 


Weiciiteillappen  das  ťnssLm  iinmittetbar  und  nacbber  triti  an  die  Stell« 
der  Ligatur  be'<ser  die  Umstechung  des  kleinen  GefáSweichtcilkegels, 
woiuit  dťm  EinreiBeii  ibrer  brQťhÍKeii  Wand  und  Nnclibluten  Torg*- 
beiigt  wird.  Das  gleiche  Mittel  empfieblt  sich  bei  Dnterbindungen  in 
intiziertem  Gebictc  4.Scbedel. 

Brllcbigkeit  der  Geráfio  fuhrte  achon  Verneuil  dazu,  in  Befolgung 
eines  in  einer  Tbese  gemacbten  Vorschlages  von  Marscbal  (de  Calns^ 
1837,  die  Ärteria  poplitea  aufwärts  zu  verľolgen  und  íllof  Zentitneter 
bĎber  erfolgreicb  xu  ligieren.  Henry  Hobard  unterband  in  ähaJicber 
Notlage  die  A.  ťemoralis  in  contiuuo  hocb  obcn.  Einige  Malé,  in 
FäUen  von  Cripps,  Oberat;  u.  a.,  wurde  suforttge  liohero  Aiuputa- 
tion  notwendig. 
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Versorgung  der  Wunde. 
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S  109.     Äuf  die  Kahlreichen  Wamilungen    der  Wundversorpuiig 

auch    der    AniiniUtioiiswutidi;    walireiiii    der  letzWn   tliilir/.e!mte ,    mit 

^  ihren   anti-    oJer   nseptischen   oder  bíoloífischen   Kichtungen    hrauchen 

Hwir  nicht  eíozuf^ehcn,   vír   halten   aber   an   einem  gemciusamon,   oin- 

fachsten  Kem,  einer  mŕiglichsten  Schonung  ňer  Gcwebp  vor  allen  UWr- 

flUssigcii  Insulteu  und  an  einer  Anpassung  an  physikaliscU-mechBnische 

tVerhkltnis^c;  spezieíl  lllr  uiiscre  Aiuput«tionswuruion  ťest. 
Wír  verfilgen  zunäcbst  iiber  eíiie  ganze  Slufenleíter  vou  der  včfllig 
offencQ  Wundvoraorgung   bis   zum   vollkommenen  Verschlu8 
der  Wund«,  der  ja  ijewiJbiilich  durch  die  Naht  erfolgt,  deren  spezielk 
Anforderungen    im   Inneni    der   Wunde    bei    dcn    einzelueii    Mellioden 

Iscbon  erwuhut  wurden. 
Das  víilligc  Oľfoiila.ssen  der  Amputatíonswunde  ergibt 
sich  Ton  selbst,  wenti  sie  íniiei'hnlb  dos  Kranken  Hegt,  wena  sie  gerad«zu 
ein  letztes  Mittel  wnr,  um  den  Krnnkheits-,  den  Infektionsherd  mCg- 
licbst  ausgedfthnt  freizulegen.  Wír  kŕinncn  sie  die  primäre  ofťene 
Stiimpfver&orŕiiing  im  KratikBíi  nunneH.  die  sich  derselben 
HJÍfsmitkl  bedient ,  wie  die  spnter  zu  erwilhneDde  sekundáre 
offene   Stumpfversorguug   nach  vdlligem  MiBliugen  einer  Primär- 

Iheilung. 
Bei  eíoer  gríJlíereii  Gruppc  von  Indikationen  henutzeu  wir  die 
primiire  offfine  WundTersorgung  als  Defensivstelliing:  Wir 
beíUrcbten  mit  einťr  gewissen  Wabrscheinlicbkeit  eine  lufektion  oder 
eine  Nekrose  an  den  VVeicbteiien  oder  sind  nach  boiden  Seiten  unsicher, 
botfen  aber  durch  den  unbthinderten.  ron  jedem  Druck  befreiten  Ab- 
ilofl  der  Sekréte  und  durch  die  ebenso  vun  jeilem  Druck  und  Zug 
Wfreite  Zírkulalioii  im  ofTeneii  Sturapf  untcr  leichter  Tamponadu  den 
beiden  Gefahren  zu  entKeh«ii. 

Geliiigt  uas  dies,  so  haben  wir  kaum  etwaa  verloreu,  da  der  Ver- 
schluQ  der  Wunde  vor  dent  EJntreten  cigcntlicher  Qrarulationsuíteruug 
mit  einer  frOlien  Sekuiidlirnabt  am  zweit«n  bis  ftlnľten  Tag  erfolgen 
konn.  im  andcien  Fnile  hiiben  wir  von  vomberein  dio  gflnstigsten  Be- 
dÍDgíuigon  gogí-ben,  sind  einom  Wiťderäffnen  der  Wunde,  der  diireh 
den  Venwblutl  begUnstigten  Prupagierung    der   Inľektion  und  Nekrose 

■  entgangen. 
Septiscbe  Auiputaiioueu,  frUbe  lufektiousamputationen,  FrUhampu* 
lationen  in  der  Niibe  infektiunsvonliichtiger  Gangriinen  und  Verletzungen, 
Nabamputationen    bci   sklerotiischen  Oangrunen    werden   je   nach  dem 
Allgcniťinzuntanfle  der  Horzkraft,   nach  den  persŕinb'chen  Erfahningen 

Í  in   verschiedener  Ausdehnuug  diesem  ebenso  vorsithtigen  wie  sicheron 
Verfahrcn  zu  unterziohen  sein. 
Die  UiiacmebiiiUťbktiit,  den  ganzen  Verband  emeuem  zu  mttssen, 
ist  freilicb  nicbi  zu  umgehen. 
Einzelne  (Kocher)   b^voraugen   das  Legen   der   Fäden   gleich 
liei  der  erKteti  Operatiou,   so   dnB    dann    die  Sekiindunnilit   nur  in 
einem  Knllpfen  der  gelegten  Fäden   nach  Torsícbtigem  Adaptieren  der 
Wuudrändcr  bcsteht.     Kine   zweite  Desinfektlon    ist   tlberfíUssig,   auch 
[ein   Knopflocb    fUr  Draínage    kann   scbon    vorbereitet  sein   oder   wird 
lii  IntUtratioDstmästbesie   schmerzlos   zugefUgt.      Als  Nahtmaterial 
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derariiger  glcichgclcgter  Nähte  wUrden  wir  tler  Sicherlieit  halber 
Draht  veľwŕiidŕn,  der  dann  in  der  Weise  durch^rpifeíider  XäHto  bfr- 
nUtzt  werden  mlllite.  LQcke  (Schicsiiiger  1^9^!  zog  es  niit  anderen 
au8  Grtlnden  der  Äsepsis  vor,  did  Nähte  erst  hii  der  S«kiuidämaht 
Belbsfc  anzulegen. 

Um  die  KmpfehluDg  der  Sekundärnaht  im  allgetneinen  hU  sich 
Koclier  utíd  v,  Rergiiiann  (v.  Braniann)  besondere  A'erdÍHusle  er- 
worheri.  líei  Aniputationeii  sind  besoiiders  aiisgedehnte  Erf'ahrung*o 
berichtet  von  Torck  (Diskussiou  tlber  Aiitputationen.  Now  York  1895), 
der  S7  FUlle  bťi  zwcifefhftfter  prima  intentio  und  drohendor  Infŕktíon 
verwertet  Ks  trat  kein  Todeítťall  ein,  die  prima  intentio  glUckte 
17mal  =  45  Prozent;  die  Naht  wurdo  SOmal  schon  nach  24  Sfcun- 
den,  17 mal  später  angole^t,  ilvr  ganx  ťrUlien  Nabt  wird  der 
Vorzug  zugesprocben. 

iJstes  íiat  bei  seiueiu  groQeu  Materiál  scbwerer  Verletzungen  mit 
dem  KnUpPen  durcbgreiťťnder  Hitbentrilhle  nach  24  Stiiiiden  elienfalls 
gute  R«sultate  gebal>t-  Scblesínger  berichtet  von  fi,  nieist  um  den 
5.  Tag,  atso  spiit  voľgenomin^nou  SokundämiUiten,  von  dencn  5  gatíz 
und  tŕilwťise  per  primam  beilten. 

Ein  Uebergang  aum  sofortigen  VerschliiD  der  Wunde  ist 
schon  gegeben,  wenn  nur  ein  griiSerer  oder  klcineror  bcsondcrs  rer- 
dächtiger  oder  noch  erkrankter  Teil  oH'en  gelas-sen  wird,  der  der  Tam- 
ponade  und  Tnspektion  ebcrtso  wie  eíner  weiteren  Sekundämabt  od€r 
spontaiieín  A'^erscbluH  zrigänglicb   hleibt. 

In  der  groBen  Mebrzabl  Her  auf  Nekrose  und  Infefction  nicht  rer- 
d&cbtigen  Fälle  dreht  sicb  der  Streit  um  den  roUständigen  V«r- 
schlufi  mit  oder  ohno  Drainage. 

äoweit  er  eine  Frage  der  Technik  und  der  FcmbaituQg  ron 
operativer  Infektíon  ist,  wird  man  dies  nach  den  Butíercn  Um- 
ständen,  deu  etwalgen  Scbwlerigkeiten  der  Operation  —  lang«s 
Manipulieren,  Offenhalten  der  Wunde  ete.  —  nach  etwaígen  kleínen 
Feblern  des  auti-  oder  aseptiscbeti  Apparates,  im  einzeluen  Falie  fllr 
oder  gegen  vrdligen  VersolihiB  bpantwcirten. 

Eine  Besonderbeit  der  Aniputatiuiiswiniilen  mit  íhreni  queren 
Durchscbneiden  zablloser  Blut-  und  Lymphgefiltie  und  erst  recht  der 
grŕíôeren  Esartikulationen  mit  ihrer  Synovíalis  ist  die  Sekretmcnge. 
diu  sicb  in  den  ersten  pnar  Togea  relatir  sehr  reichlicb  ergietlt.  Je 
geringer  der  Weichteilquerschnitt  und  die  SynovialisoberHäche,  je  ge- 
nauer  unsere  Blutstíllung,  desto  unbesorgter  dtlrfen  wir  den  toU- 
komnieiien  SthluS  der  Wunde  wie  den  finer  Laparotomiewiinde  ein- 
trcten  la&sen. 

LUťko  wandte  in  den  letzien  Jahren  des  BcríchteR  von  Schle- 
singer  (1893)  io  den  aseptischen  FäUen  den  drainlosen  Naht- 
vcrschluB,  nlier  mit  NahtlOcken  —  nuch  bei  grollon  Amputationen. 
uacb  vorgängiger  Hochlagerung  fUr  einige  Stunden  —  an;  nur  bei 
grOfteren  Íi!xartikLilationen  fand  er  es  unmoglicb. 

Die  —  imraerbin  ausgewählten  —  drainlosen  Fälle  ergaben  nicht 
soírohl  einen  besonders  hohen  Proiíent&atz  au  sogenannter,  eondem 
Tor  allem  eine  sehr  groQe  Vermehruug  an  strikter  Primärheilung 
(in  B  bis  10  Tagon),  ein  Resultat,  das  auch  bei  Boltons  (New  York^ 
1695)  Zahlen  sicb  wiederholt: 
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I  Am  Obcrscbenkclstiirapf  eines  Erwaehsenen   und   rielleicht  .schon 

am  Fufigelenk  dilrťte  die  Sekretmenge  nach  einer  Beseitigung  rerloogen 
und  wir  kôiinen  uns  dunen  iiiĽht  imschlipfien,  die  in  der  IJrainage  auch 
eine  Gefahr  des  Eiiidriuiíens  von  Iiifektiori  in  deo  Stumpť  erblicken. 
Wir  werdeii  selbstverstiindlich  nicht  das  Draiii  in  die  Niibe  einer 
KorjierätTuuug  leíteu,  um  nicht  eine  Infizieritug  der  VerbundstoHe  und 
des  Sekretes  itnd  damit  vieJleicht  eino  PorHeitun|í   nnch   inuen    zu  er- 

Imoglichen. 
]ni  tlbrigen  glauben  wir,  ásä  das  FortRchwnmnien  der  Bakterien 
urd  Toxinť  in  dem  nach  anBen  gerichteten  Sekretiorsstrom,  das  Ver- 
fatndem  des  Unterdruckkommens  ľUr  die  Beseitigung  dca  voriabliín 
unTermcidUchen  Infcktionsquaiitums  wie  fUr  die  ungebinderte  Zirkula- 
tion  der  Slunn>fbedeĽkun;í  eher  nlltzHch  ist;  wir  werden  daher  bei 
groBen  AnipntationcTi,  beí  mittlf^ren  KxarHkuUtion«n,  bei  allen 
nicht    pan/   oiiiwniidfriíieii    Absbtzuiif^trii    von    der   zcutHcb   niťJj^licIist 

tkurxen  Drainape  mit.  Vorteil  Gebrauch  machen. 
Die  Form   und  Mittel  der  Anwenduug  bewegon   sich   noch   m   so 
weiten  Orenzeíi,    daB  der  Vorsiehtige   wie  der  Klíhno  r.u  ihrcm  Recht 
kommen.     Die   Haiiptsiiuhe    bleibt   die   BerUck!>ÍL*btigUQg   des   Gesetzes 

I  der  Schwere  ]n  dur  Anlage  der  DrainíUľnung. 
Sie  Koll  so  jjelegen  sein,  dafl  «ie  in  der  beabsicbtigten  Stuiiipflage 
dem  Sekrét  von  allen  Taschen  der  Wunde  ber  einen  AbfluB  nach 
abwärts  gewährt.  Mit  Kocher  u.  a.  zielien  wir  es  vor,  eine  bo- 
sondere  DrainíJffnung  Hii}:iile^eii,  um  die  lj<prLii(-bhiirt.i'n  Näbte  nicht  dem 
etwas  fragwUrdiííen  Sekrét  auszusetzen,  auBer  wenn  die  Oeffnung  an 
dem  tiefsten  Zipí'el  einer  Naht  ibre  natUrliche  Lage  bcbilft. 
H  Wir  reichen   dem    sich   anfiammelnden  Sekrét   somsagen    nur  den 

'  kieinen  Finger,  wenn  wir  uns  mit  dem  Aniegen  eines  Knopflaches, 
mit  dem  Freilassen  einer  lUcke  in  der  Wundnaht  begntlgcn  und 
nun  erwarlen.  duQ  es  die  gebutene  Gelegeuheit  xur  Entleeruug  in  den 
Verband  benutze  und  sicb  díinn  wieder  scblieBe:  Es  ist  somit  eine  Art 

»von  selbsttätigeľ  Drainage  obue  Drairirolír,  die  von  An- 
faUngem  der  primären  Naht  speziell  bei  Amputationen  bevorziigt  wui*de 
und  dem  vôUigen  VerschluB  sehr  nahé  kommt. 

■  Die   bciden   anderen  Mittel    zur  Drainage,   das   Drainrohr    und 

der  Docht  babeii  ibre  besonderen  Anzeigen.  Letzterer  aus  hydro- 
phíler  Gáze  oder  abnlicheiti  t>ebr  gut  leifcenden  äfotl'e  mul]  mtiítig  lasa 

teingelegt  sein,  um  die  LeitungslUhigkeit  nicht  zu  verlieren;  er  läBt 
Btcb  aber  in  ausgedehriterer  Weíae  mit  den  Innenflilchen  der  Wand- 
bähle  etwa  zum  Žwecke  der  BlutstiUung  in  Berllhrung  bringen,  wird 
auch  zum  Träger  antiseptischer  oder  blubítillender  PrUjiarate  geniiiclit. 
Das  Drainrohr  hať  in  Form  des  leicht   aseptisch  zu  baltenden. 
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reizloseu,  Dicht  komprimierbarea  GlaKtlmius  dic  meíMen  VorzQge,  aor 
selípn  ist  das  biegsame  Griimmidrain  ihm  ilberletíen.  I)ie  rcsorbierbaren 
deícalziiiierten  Kuocbendrairis  von  Neuber  haben  kein«  weitere  Ver- 
brf  ituiiif  meliľ  ^efímtlttu.  Leicbt  wilnl*'  iimn  ja  auch  SĽbnfiUer  resorbicr- 
barcs  Materiál  äiidan,  so  z.  B.  steritisiertť  ri3breiiiurmige  Makkaroui, 
die  ja  als  Nahtjirothesen  am  Darm  schon  cinmal  empí'oblcn  sind. 

Nach  Bedíirfnis  wird  man  aucb  mebr«re  Drainoffnungen  aulegen 
oder  niebrťache  Drainrí3bren  zti  einer  Oeffntin^  hťrausleiten.  Man  muQ 
muiílichst  vernieideii.  áiv  Weichteile  voni  Knocbeustuinpf  abzubeben, 
um  diť  wichtige  rasche  Vereiniguiig  beider  iiiťbt  /u  stíjien. 

Die  Befestiguug  des  Gla-sdľains  ist  vielfacb  nocb  eiwa$  unbe- 
quem.  Die  ťinľat^hsití  VorrtcbtuiiK  dafUľ  sind  zwoi  sicb  gegcnUbcr* 
stekende  seitliche  Oeffnungen,  'fi  bis  I  Zertímcter  Tom  auBeren  Ende 
des  Kohres  eiitťernt,  durch  die  sowohl  einc  Nabt  wie  eine  Sicherhejts- 
nadel  oder  aucb  ein  anxuklcbendcr  Fadcn  (lurcbgpftibrt  worden  kônnen. 
Soli  dns  Drain  iiEs  Fe!>seldraiii  ih\  Peter  k  en)  durch  deti  intaktea 
Verband  herausf^ezogen  woľden,  so  ist  čine  Sicherheitsnndel  das  geeignete. 

Die  notwenditje  Dauer  der  Draiuage  dtlrfle  erfabruugsgemäô 
bei  UTigestortem  Verlauf  etwa  I  bis  8  bis  5  Táge  betrageii,  vielleicht 
bei  groôeii  GeleukcD  ooch  etwas  lätiger. 

Die  Wundnabt  selbst  bietet  beKtigliťh  der  HautTereinígung  nicbts 
Bcsondoľes.  Uebcr  die  etwaige  Bcícstiguag  plastlscher  Knochen- 
btidcckung,  llbcr  die  Sebacnftxíerung  durch  ausreicbcndc  und  baltbare 
Näbte  u.  s.  w.  ist  sťkon  seiiierzeit  das  Botige  gesagt. 

Auf  dic  Vereiiiigurg  der  Muskulatur  wurde  ťrllher  zur  Vermei- 
duiig  der  "Wundbobieii .  dann  zur  Deťkuug  des  Stuuipfes  (Neuber 
1883  u.  a.)  groBes  Gtjwicbt  gelegt.  v.  Bruns  verzicbtet  bei  seiner 
AushClIsungsmethode  ganz  auf  die  Naht  des  Torstehenden  Muskel- 
zylinderií.  Dio  uisprtlnglicbf  Noubersťhe  Etagennahl  winl  irobl  wenig 
niebr  angewandt.  beí  der  fiinfacbiíín  durchgreifenden  Nabt  oder  bei  der 
Antaíľoiiistontmht  wird  inan  bcsser  die  Vereinigungsstellc  der  Muskehí 
iitíd  Sehneii  Sfitlich  von  der  Fiiiche  des  Knochcnstumpfos  Icgen,  uni 
unnôtige  Narbenbildung  gerade  hier  zu  nieiden.  Jede  äpannung  io 
der  Muskeinaht  dUrfte  wohl  von  cinem  nacbträglichen  Äusreitíen  ge- 
fulgt  sein  uud  in  jedem  Falle  ist  eine  sebr  grdiidlicbe  uud  solide  Naht 
erforderlicb.  Estis  Verfahren,  mit  groBen  Silberdrilbten  durch  Haut 
uud  Mu^kulatuľ  durclizLigrĽÍfeíi  und  diese  auf  der  Haut  Uber  Gazerull- 
eheii  ziizudrchen,  gibt  eine  nachahmenswerte  guie  Sicbening  der  ver* 
seukten  Käbte;  sonst  ist  aber  isolierte  Yersoľguug  von  Haut  uud 
Muskulatur  eríorderlicb. 

Die  Ríchtung  der  Hautyereioiguog  ergibt  slch  ja  zuineist  aus  der 
Ärt  des  Scbnittes.  Manche  Schnittťormen  — -  der  Larizett-  und  Kakett- 
scbnitt  —  kônnen  nach  zwei  Ilicbtuugeii.  läiigs  uud  quer,  rernäht 
werdon,  beim  Sťhraghcbuitt  gehärt  der  tiefo  Scheitel  au  den  oberen, 
beím  Zirkelschnitt  wird  der  ungleicbe  Narbeníug  eine  quer  zu  diesem 
gerichtete  Nabt  vort-oílhaft  crschcinen  law>en. 

Das  Kabtniatcrial  fUr  die  tlefen  wie  Air  die  ob<!ľf(nAblichen  Nätit« 
ist  wieder  wahlťrei,  wii-  ziehen  in  der  Tiefc  antiseptiscbes  Materiál 
vor  uod  haben  ťUr  dic  Uaut  dcn  Bronzedraht  schätzen  gelemt. 

Credé  (1894)  ver£Ícht«t«  auf  jede  Naht  der  Haut  und  Muskulatur 
und  erreichte  eine  recht  gute  Vereinigung  dadurch,  daO  er  die  ipMuen 
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Lappen  und  ihre  Wundränder  durch  Zirkeltouren  utnl  Loiif^uetten, 
Tuit  nassen,  weiclieti  und  wťitmaschigen  Mullbimlen.  (\\f  dlrelct  imter 
mäfiiger  Kompression  auf  den  Stiimpf  gelogt  wurden.  iii  rocbt  osakter 
Weise  aneinandtír  braclite.  (Aehnlicb  Gussenbauer  aach  Vorgang 
€Íne8  seiner  Schtller.)  ITntť-r  22  Amputationeii,  wtíruĽter 
10  frische  Verlelzungen  woren,  erbielt  er  14  vollkommene 
stôrungsfreiŕ  Priniiirheihmgen,  7mal  solche  niit  kleiiien  Stíinjngen,  Dur 
eine  scptiscbe  Ainputatiun  heilto  per  äecuiidam. 

Eine   fitwat)   mcrkwurdigo  Mcthodo,  aber  mit  berDerk«uHwert  kluiiiur 
(V*  bi9  V'  Zoll  langer)   Narbo,  dio  wÍ6  der  Knopf  eines  Pobitorn  irt  der 
Tíefe  der  Weichteile  aítzt,  hat  R.  Davy  and 
nach  ihm  K.  Franka  an  Binigen  Ober-  unci  Fig-.  Ul. 

UoMrscbimkelampiitationen  angôwandt,  mdom 
«r  di«  rtiiclilicli  beinensene  nHUtmaiiScbfitte 
»D  ibretu  Knde  durch  ein  Bánd  tabakbeutel- 
iHEiig  eiuSrcbriurti)  und  eo  mib  einem  weicben 
HAtoUriug  (tíiiklemnite;  eín  DrainroUr  fand 
minen  Durcblnft  darcb  dia  Mitte  (Fig.  111). 

»§  110.    Der  Verband   eincs  grciften 
Amputationssturapfes  ist  ein  diircbaus  wicb- 
tiger  Scblufiakt  deľ  Stuntpfversurgung. 
H  Wir     untersťbeideti     eineii    nabtbe- 

í  deckenden  von  deiii  konipriiiiierou- 
den,  dem  sekretaiifsangpndfr  iind 
dem  stellunggcbenden  AiiU-il  des  Ver- 
bande*!,   dio  in  Vierschiedtínor  Weisc  iriein- 

IaDdergreifeD ,  wesentlicb  bestimint 
durcb  den  Zweck,  einen  leicbten  und  schonenden  Verb&nd- 
wecbsel  oliue  Stellungswecbíel  zu  gestatten. 
Nacbdeiii  die  Wundnaht  mit  einer  je  nach  tíelieben  einfacben 
sterileii  oder  impräguierteu  6uzeplatte  bedeckt  ist  (mit  oder  obne  Aii- 
wendiing  eines  reizlosoii  antiseptiHcbfn  Pulvers  oder  einer  Paste),  die 
Torteilbaft  Rcbon  fllr  sicb  niit  schmalen  PHast-erstreifen  befostigt 
wird.  kann  niaii  direkt  oder  Uber  cincm  Kľdilbauscb  mit  Mtill  oder 
Gaíebinde  läbnlich  wieCred^)  nach  dem  von  eineni  Schuler  Giisseii- 
baucrs  berrtlbrenden  Verfahren  (Chir.  -  KongreB  18ÍI4)  den  Stunipf 
komprimierend  einwickeln.  Uns  hat  sicb  einc  ca.  !2  cm  breitc  und 
5 — G  Dl  Linge  4facbť  weicbe  Gazebinde  dazu  besonders  bequem  erwiesen. 

I  Vor    einer    erst    (Iber    die    aufsaugenden    Kissen    gelegtcn    Kom- 

pression hat  dieso  unmittulbar  dem  Htumpť  anli&gende  Kom- 
presKion  den  Vni-ziig  einer  sicbtbaren  Kontrolle  ihrer  Wirktmg  und 
domit  eine  bessore  Dosierung  voraus.  Weun  eine  reichlicbero  Sukre- 
tíon  zu  crwartcn  ist,  bat  es  nun  Vorteile,  zunächst  den  stellung- 
^ebenden  Verbandteil,  d.  b.  Scbienen  mit  ilirer  Polstcrting  anzu- 
legeo  und  rwnr  in  der  Weise.  dnfl  die  Scbiencn  nicht  Uber  die  (iegend 
weglanfeD ,  die  dor  Drainagy  reserviert  ist  (sterilisierbare  Scbienen). 
Die  Fixieriing  der  Stellung  niuti  tnindestens  bis  Uber  das  nächst- 
hdhere  Gelenk  oder  so  weit  roicben,  a.h  die  Muskulatur  binauŕreicht, 

»um  diese  in  Itiibe  zu  setzen. 
Di«  Stellimg  mu6  tto  gewählt  werdeo,  wie  sie  fUr  díe  nacbträg- 
liohe  Fimkiion  die  gUníítigste  ist,  wird  also  zumeist  mit  der  Resekttoníi- 


Duvys  Rookann«lin«tkodi> 
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stellun^  deľ  Nachbargolenko  Ubcreiustimraen.  Eb  sínd  das  zugieich  die 
Stellungen ,  die  in  der  Nälie  vou  Gelenken  den  schwächeren  Muskel- 
gruppcn  besonders  der  unteren  Extreniität  die  beste  Gelegenheít  geben, 
tiiťU  eutspreclieiid  zu  verlcĹlrzeo,  soweit  diea  iiidit  schou  durcb  die 
ktlnstliche  Anheľiung  der  Sfilinen  etwa  gesfheheii  ist.  In  letzterera 
Falle  muí3  diese  Stellung  von  der  Anbeftuiig  bis  zur  AtJegung  der 
■-Schiene  durch  einen  Assistenteii  unverändert  erhaltcti  werdcn.  Solrho 
'Stellungen  sind  v..  B.  fUr  den  Fulitt-il  die  reŕbtwinkligŕ  Drirsalflŕxion, 
fUr  dcn  llnterschenkel  die  Ourchstrerkung  des  KniegelenJíes.  Erst 
nach  der  Fixierung  der  Scbierien  wird  der  aufsaugende  Verband- 
teil,  zuoieisk  iu  Kissenforiii.  reichlich  aufgelegt  und  der  ganze  Ver- 
baiid,  mit  der  abschlieBenden  Wnttekge  gedeckt,  mit  MulI-  und  Starke- 
binde  gefestigt..  DadiiiTli  ist  der  Wcchssl  des  durchtiiínkten  Kissens, 
das  Herankommcn  an  die  Wiindnabt  sehr  leicbt  und  ohne  Entfernung 
der  Schioiieti  luäglicb.  Durcb  Vcrmeidung  luftdicbteu  Abscblusses.  ja 
priniiipielle  Anwcndung  luftdurcblilssiger  Verbandstoffe 
,und  Kiasen,  wird  sowohl  eiiie  Austrocknung  des  Sckretcs  im  Ver- 
' 'bande  als  auch  cíne  Ansaugung  desselben  durch  die  Verdunstiing  be- 
wirkt.  ein  Vurgang.  der  durcb  Auflegeii  der  tiefeíi  Saugeschicht  in 
beÍÉUchtetcm  Zustande  vielleicbt  nocU  gefíirdert  wird. 


Geschichtliches. 

§  Hl.  Der  ausfilbrlicberen  Darslellung  in  Schedes  frOhererBe- 
ttľbeitung  entuobiuen  wtr  folgeiides. 

Wiŕ  st'hon  in  dľi*  Einleitmig  erwäbnt,  istLowdbam  (England) 
—  Ende  des  XVlí.  Jahrhuuderts  —  der  erste,  der  den  Mut  hatte,  deti 
Aniputationsstumpi"  durch  Nahte  zu  vereinigen,  was  bei  der  Verscbor- 
fung  uiid  dein  eiiizeiligeii  ZirkelKcboitt  hu  dafaiii  aueb  gar  nicUt  denk- 
bar  gowesen  war.  Hundert  Jahre  spätor  war  die  Vereinigung  der 
Aiuputatiouswundeu  inEiigluttd  ullgeiiieiu  uud  wurde  von  äaiii.  Cuoper') 
als  eine  Glanzseitij  und  V'orraiig  der  engiisoben  Cliirurgie  berrorge- 
hoben.  Er  gibt  das  ftir  die  danialige  Zeit  zieoilicb  typisťbe  \'erfabren 
Alansoníí  wieder,  das  timn  als  das  Vorhíld  der  ľredéscben  Metliode 
bezeichnei)  kann:  Verziebuiig  von  Haut  und  Muskebi  nach  dem  Stiimpf- 
ende;  oinigo  zicmlich  fosto  Žirkeltouren  mit  einer  yinnellbinde  um  den 
nbersten  Gliedt«i]  —  aU  StUtzpuukt  —  dann  Heruutergeheii  ans  Ende 
des  Stumpfes;  nach  Adaption  der  Wundruuder  in  querer  Linie  und 
HerausIeiUíii  der  Ligaturen  in  deu  Wiokeln  wird  die  Haut  iu  dieser 
Lftge  durcb  2  Loiiguetten  (Ceratsalbe ,  Heft.plla8ter)  befestigt.  Eine 
rielkijpfige  Binde  oder  eine  wollene  Kappe  deckte  des  weiteren. 

In  Fraiikreicb  blieb  inan  auch  biii  zum  Anfang  des  XVllI.  Jahr- 
hundertíi  bei  der  alten  Methode,  den  Stumpf  ganr.  ofFen  zn  [assen,  ihn 
aber  mit  Scbarpie  auszustcpfon  und  trat  in  cíne  lebhaťte  und  bewuBte 
Opposition  gegen  die  englische  Methode.  Iíoux,  Kicbcrand  u.  a. 
wolltŕn  zuín  mindesten  bei  Aniputatiunen  wegen  ScliutlwundeD  und 
bestebendcm  Hospitalbrand  nicbts  Ton  einer  Vereinigung  der  Wunde 
wissŕQ.  wilhreDd  Cooper  lueinte,  daQ  ja  bei  etutt«t«nder  Eil^rung 
dnrcb  OeSnuDg  der  Tereinigten  Wunde  nichts  verloren  sei. 

')  S.  Sám.  CooperH  Haadbuch  der  Cbínir^i!,  abersetzt  Ton  Frariep. 
Weimar  1819.    IM.  I.  h.  M. 
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Ersi  Vezitt  und  Bartacher  (beidc  in  OímubrUck)  wareii  zufUllig 
durcli  die  Grf»hrun^  an  c-inen  von  sellist  HufífťK'^ngŕnen  und  steh 
selbst  Dberlnssenell  ÄniputHtioii»stum|>f  auť  dic  ofťene  Bebiindlung 
der  StUmpfe  ohne  jeden  Verband  gekoniinen  und  erzielten  un- 
H  erbart  gUtiBtige  firtulgt;  (<^  Tudesfälle  uuter  2ii  Ampututionen.  darunter 
H  14  Oberschenkelamputationen  mit  2  Todesfiillen  und  6  Uutcrscbenkel- 
ampiitntíniicn  niit  1  TodcKŕalItí). 

Xor.h  nnchhaltiger  war  Burows  Publikfttion  Uber  seire  Erfolge 
mit  uťfenor  Wuttdbebaudluii^  zunitcbst  bei  62  Amputationeii  mit  nur 

13  Todcsfiillcn  und  K{mtcr  bei  9-1  mit  5  Todesfállon.  denen  sein  Sohn 
10  Jahre  spilter  29  weitere  Amputationen  mit  -í  Todesrállen  binzu- 
fHgte.  Aber  er  tibte  nur  eine  tcilweisť  ofl'ene  Kebandlung,  insofcm  or 
nach  iiorgrúUi^ťr  Bhiistillung  und  nacbdem  die  Wunde  ťur  einv  halbe 
Stunde  und  lUnger  der  Luft  ausgesetzt  wnr,  sie  mit  einipen  in  Schleifen 
geknilpíteu  Suturcu  und  HeJ'Lpäujitcrstrcifen  vereiui^^tti  und  nur  die 
tiefste  Stelle  der  Wunde  ťlir  deii  freieii  SekrotabfiuB  vutlig  iiPTen 
lieB.  Eľ  ist  daniit  der  Erfinder  der  primäreii  Nabt  mil  Selbst- 
drainage  nrt  der  pbysilcal  isch  gFln  stigste  ti  StcHľ. 

»Um  diesc  Zeit  begann  aberListers  Erfindung  die  Cbinirgen  ín 
eine  valUg  ncue  Babn  ku  lenken,  ohne  doch  das,  was  in  den  alten  Be- 
handlungsnietbodon  an  Braucbbarera  steckte,  zu  unterdrUťkcn,  wic  wir 
beim  Verglťich  mit  unserer  jetzigen  Bebandlung  ersehen,  diu  ja  aucU 
von  der  Listerschen  scbori  durch  neue  Erkemáuis  gesťbieden  ist. 

t]ii  Di'uUtblaiid  WHrt'ii  beiile  Biebtiingen  vertreíer  und  so  bubligte 
v.  Langenbeck^)  mehr  der  englischen  Methode  —  Vemäihung  des 
Stumpfee,  trockcnc  Scburpie,  miiBJg  kom]irímierendc  Einwicklung  mit 
Flanťllbinde,  sp'áter  blníi  feiichte   Komprpsse;   nbťr  die  prima  intentio 


I 
I 


^eUuig  selten   und    dann    wurdti  Bcdcckung   des  offenen  Stumpfes  mit 
■W  Kanipferwein  oder  Ľhlorwasser  gotauchter  Scharpit-  angewandt. 


m 

JUugk>eu  (Berlín),  niťlír  nacb  íranzuHLtcbem  Muster,  Iťgte 
Sťhwämme  in  die  Wunde  und  zog  die  Weichteilmnnschette  mit  Heft- 
pilaster  darllber  zusamnien;  »m  ťulgetideu  Tug  ei-^iotzte  luau  dio 
Scbw'ámnie  duruli  feucbtc  Sťharpie  und  scblieSlicb  katapíasniierte  er 
Heiôig. 

Wie  scbon  Paracelnus  gegen  das  Zutúihen  der  Wunde  eiforto 
und  dťr  ganz  «ffťiieii  Bebaiidlung  als  dem  natiirlicben  HeitungsproreS 
das  Wort  redete,  so  wareii  auch  andere  gegen  dns  hermetische  Ab- 
BchlieSen  der  Wunden. 

Bell  ist  der  Vater  dur  DrainrOhren,  indern  er  Versucbe  mit 
bleiemen  Rôhren  machte.  Vereinzelte  Vorlaufer  otfener  Wundbehand- 
lung  waren  V.  v.  Keni  und  Pli.  r.  Waltber.  Ersterer  empfabl  au- 
fangs  Bedeckung  des  Stumpfes  ftlr  einige  Stunden  mit  fcuchter  Kom- 
prcs<«e  oder  fcucbten  Sebwaiunien  und  zog  sie  danu  bebutsum  mit 
Ileftpflíistťr  zusammen;  später  bt-deckte  cr  sie  nur  mit  lauwarmen 
feucbteu  Koinpressen.  Ph.  v.  Walther  z.  B.  blelt  e$  fôr  absurd, 
den  Luftzutritt  ftlr  schädlich  zu  erklärcn,  wie  das  WUrtz  u.  a.  tjiten, 
^nnd  wies  das  Oegentuil  nacb. 

H  Die  ganz  ofTene,  verbeindlose  Wundbebandlung  hat  ja  kQrzliťh  auch 

B«ri«der  ihre  Äuferstebung  gefuiert  (Bernardt,  Samadeti  u.  a.). 

^  ■)  Siehe  Billroth,    Líeírtuímtbericlit  Obor  die  chimrírischen  Kliniken  ron 

ZOrieh  and  Wieo  vährend  der  Jahre  ia60-187tí  {Wiea  187d). 
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14.  Kapítel. 
Wundbchandluag. 

§  112.    Beí   reaktionslusem  Verlauíe   ist   die  Devise   der  weiteren 

Btíhftndlung  eiiier  Amputationswuncte  vrie  die  jeder  ajideren  Wunde 
gef»eben  in  dem  kurzen,  abcr  stolzen  Worte  Listers:  In  Ruhe 
lassen! 

Im  wftrtlirlisten  Sinue  trifft  díes  bei  dcni  tSIIír  (fescblossenen 
oder  mit  selbsttäti^er  Drainíerung  rersehenen  Aniputationsstunipf  zu, 
bei  dcni  die  Hcilung  mit  dem  ersten  Verbondwechsel  am  8. — 14.  Táge 
zusnmiQ'änťHlU. 

Sehr  tiabe  koiiinit  ao  Scbnelli|j;kt-it  Aer  Heilung  dio  Naht  mit 
Knopnoc'bdrainage,  dereti  Draiii  am  2. — 5.  Tiige  entíeruí  wurde,  wie 
das  in  schdĽendster  Weise  obne  jeden  Verbandwechsel  durcb  Heraus- 
/.itfheu  eiiies  Fesseldrains  oder  duľcb  eíne  einíache  Feusteruug  dys 
zweťkmäBiíf  dalllr  (íeloj:»ten  Verbaiidos  sich  auafUhren  ľiflt.  Bei  einem 
solchen  Verbande  t[ť'bt  auob  die  Entfcrnunff  pinŕs  íntark  durcbträukteu 
Kifscna  und  seín  Érsatz  ohue  jede  ätärung  und  BcrQhrung  dor  Wundc 
vor  sich. 

Wieder  nur  um  eínige  Táge  beraut^eschoben  ist  die  Heitung  bei 
einer  gelungenen  frllhen  Seknndäniabt,  so  dafi  wir  also  bei  den  ge- 
nannten  Wunclverflorgungen  im  Falle  vollkommener  Tecbnik  und  un- 
gestôrten  Verlaufes  auf  eine  nicbt  sehr  erhebliche  Zeitdifterenz  von 
8 — 14  Tagcn  in  der  Uoilungsdauer  kommen. 

Kin^  Anzahl  Icleiner  Sťŕirungen  werden  nun  freilich  unter  den  Be- 
griff  per  primam  intentiouem  oder  fast  per  prímam  intentioneni  mit 
cingfrrtrbnet,  die  zwnr  eine  ticfiUirdung  des  8timipfcs  nicbt  beHingen, 
die  ľriniabeiluiig  dcit  groUten  Tuiles  der  iiuÚereti  Wundfliicbe  nicht 
stftren,  aber  die  Heilung  eines  kleinen  Teiles  sehr  erheblicb  Tcrzŕigern 
kOuiieu.  Dahin  geU6reii  kleine  techniscbe  Febler  der  Randvereinigung, 
kleinste  KaTidnekrnsen,  kleine  Nabteiterungen,  oin  tmgenllgendes  Funk- 
tionieren  der  Drainage  oder  die  Notigung,  eiue  solcbe  WĽgen  Sekret- 
stauung  oder  Hämatnins  nacbtraglicb  berKuatellen ,  eine  gutartige 
Dľainageeitening,  die  zu  ihrem  längeren  BeibebaUen  notigt  u.  derg]. 
Auch  ein  schlecht  angclegter,  besondcrs  ein  schnOrender  Verband  ge- 
hort  zu  den  Dingen.  die  sogar  alleí*  verderben  konneu.  Älle  dicse 
Dinge  sind  an  sich  unwesentliťb,  sie  schieben  aber  den  Koitpuukt  der 
vollendeteii  Heilung  ott  uiu  1 — 2  Wochen  und  mehr  beraus. 

Nach  diesem  Termín  der  vulleudeten  Heilung,  in 
Tagen  angegeben,  sollten  wir  rechnen,  nicht  nach  den  geduldígen  Be- 
zeiclinuiigeri  p.  p.  i.  oder  teilweiso  p.  p.  i.  Ibni  an  ilie  Seite  zu 
«teUen  aber  nicht  identisch  ist  der  Termín,  an  dem  die  NacUbehand- 
lung  mit  dem  /.ÍoÍe  der  direkten  BelastungsŕBbigkeit  beginnen  kanú; 
di«M  kann  zuweilen  schon  vor  volKmdet*r  Heilung  einsetzen.  AIs 
dTÍt(«r  Termín  witro  dann  der  Tog  zu  nennen,  an  dem  die  vollc  Be- 
lostmigafHhigkdit  erreicht  ist. 

Wie  wir  auch  son^t  durcb  das  nnfallgtí.setz  gewOhnt  wordcn  sind, 
die  Keiten  genau  zu  berechnen,  so  vcrlangen  wir  auch  hier  eine  exakte 
Zeitmessung,  die  ans  allein  eine  ríehlige  Vergleichung,  eine  sichere 


W  uudleliandlung. 
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stfttwtísche  Grundla^e  und  einen  Maôsitab  fQr  den  flkononiiachen  pe* 
kuniären  Unt-orschied  gibt.  don  cípr  Dilterenz  von  nur  8  Tagen  in  der 
Heilong  durcli  seinc  Multiplikation  im  Haushnlte  der  gcsamten  Kranken- 
kassen  z.  B.  ausmacht. 

Die  Erwägunp.    dafi  wir  eínem   groSen  Teil   díeser  kleinen  Sttt- 

ningcn   die  8{)itzf<    abbrer.heii,    í^ie^   im  Keíuie   unterdrUcken  oder  doch 

Sclilinimeres   abwpnden   kíinnen,    wpnn   wir  riir  sofort  dii;  Stiirimff  er- 

kennen,    solUe    uns    vcranlasscn ,     sofort    eine    Okularinspektion    des 

Sttunpfes    vorzunehmen ,    wenn   sich   irgendwclcbe   lokale   odor   atlge- 

meine  £ntcbeÍnuDgen  zeigeo.  die  ibre  Erklnrung  nicbt  vulLauľ 

sonát  finden.     Kine   stärkore  Sjtannung.    ein   íieJ'Uhl   des   Oruckes, 

Hein  Druck-   oder   spontaner  Schnierz,    eine  stärkere  Durchblutung  dna 

^nerbandns,  ein  verdáchtiger  tíennrh,    Oedeni  oder  Farlienaiulerung  in 

Hfa^1lflj|nn)pfuähe,  eiue  Temperaturerhobuug,  ein  Uubehageu  dabei,  siud 

^^wStKtfin,   den   die  Wundiialit   und  Drain.sti?lie   deckŕiidcn  Verbandteíl 

2U   entfenien.     Darum   ist  es   auch    dop))eU  wichtig,    den  Verband  so 

Einzurichteiv,  daB  díps  leicht  und  oline  Stíírung  der  Kuhe  des  8tumpfes 
urdi  ein  ciiifaches  Fenster  goschehen  kaun. 
Wenn  auch  mit  der  Heilung  der  äuä>eren  N'iilit  und  Drainoifnung 
ie  Hcihing  im  Inncm  durchaus  niťht  voUendct  zu  sein  braucht,  so 
ist  docb  selbst  eine  KiiocbenplaKtik  unter  „aseptiscbem'  Verlauf  ge> 
wähntich  schon  in  2 — 3  oder  4  Wochen  so  ťest,  daS  sie  die  erst^n 
MaDÍpulationen  dur  Natrbbt^Uandlung  ei'tragon  katm.  \ie\  osteoplasti- 
schen  Anipntationen  ist  nur  fier  rííntgenogrnpbiscbť'  Naf.bweis  guter 
Stellung,  nicht  eiue  kiiycherue  Vereinigung  zu  verlangeu.  es  genfigt 
eine  vorsicbtige  manuelle  ľrUfung,  um  die  Fixierung  des  Knochcn- 
deckcls,  des  Pir'.'goffslilikes  etc.  nacbzxiweisťii.  Es  ist  sogar  eine  raog- 
lichst  frilbe  vorsichtigľ  Naťhbehandlung  der  kniJchemen  Heilung  oder 
jedenfalls  der  Befestigung  dienlicb.  EJiif  AusuHbmtí  inacben  nur  die 
mebrfaeh  gelenkigen  ľlasuken,  deren  riňcbste.  die  von  Wladimiruff- 
Mtkulicz.  kaum  unter  4 — 6  Wochen  so  weít  ist.  Bei  ibnen  wird 
das  angeheiltc  StUck  ja  nicbt  nur  auf  einfache  Fr&(;simg  seiner 
Vcrboilungafläche,  sondem  auch  auf  Bŕit.licb«  und  Winkelverscbie- 
bungen  in  Ansprucb  genoramen,  aber  auťb  bier  ist  liin  Aus- 
bleiben  knôchemer  Vereinigung  keino  Gegenanzcige  des  Bi-ginnes  von 
Uebuogen. 

Statistische  Fcststellungen  Hber  die  Wundheílung  kSnnen  nur  gc- 
ringen  WeH  beauspruuben,  du  eiiigebeude  Keuutnis  des  MateríalK  zur 

•Yerglcirbung  feblt. 
lie'i  unkomplizicľtcn  ľiiUen  ísť  eiue  babe  Amputation  von  un- 
gtlnstígera  Einflutí.  nichi  so  sebr  wt-gcn  der  gniBoron  Rťsorptionsfliiťhe, 
die  lioch  O  ber  s  t  und  Scbede  besunders  betón  ten .  soudem  n-egeii 
vermehrter  techniacher  Unvollkommenhuiten,  schlecbtiMu  Sitzen  des 
^tVerbnndea  und  an  der  unteren  ExtreiniUU  wegen  der  naben  Infektions- 
Ibuellen.  Aber  aucb  bier  sind  groBe  DítTerenzen  tuiighťb,  so  sind  die 
Prímärheilungen  —  cum  grano  salis  —  bei  Scblosinger  ani  Ober- 
scheukel  Uber  dopptdt  so  íicblecbt  al»  am  Unterscbenkel,  bei  v.  Bruns 
(1882 — 88)  ist  kaum  eín  Unterscbied  vorhanden.  Aucb  die  Unter- 
scbiedc  der  Frimärbeilung  an  der  oberen  und  unteren  Extremität  he- 
stehen  vorwiogend  (nacb  Schlesinger)  in  dem  Ueberwitjgvn  der 
wirklich  primáre  n  JleiLung. 

Patataen  n.  Uonhl,  Amjivrjtiunťii  und  Ex.irLlkulatiaiiou.  16 


Ein  sehr  (froBer  Untŕrschted   in  der  Ileilung  i"er  pnaiani  besteht 
natUrlírh    Kwischcn    komiili/ierten    und    unkoinplizierten   AmputationdDi 
(im  Sinne  Volkmanns). 
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Beztiglícb  der  Hej]  uu^sdauer  ist  die  sogenannte  míttlere  Heí- ' 
lungsdauer  natUrlich  ein  recht  unbrauchbarer  Begriff: 
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Kine  }^eriaue  Trennuu^  dor  strikten  Hcíluni;  p.  p.  i„ 
kleinen  Stôrungem  und  p.  s.  i.  gíbt  Schlesin((er: 
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Cramer  (Ueiueko)  gibt  eise  A.ufsti>UuDg.  die  ia  Etappen  tqd 
3  cu  3  Jabren  an  koinplíziertc-n  und  unkom))IÍKÍert«n  Ämputatíonen 
susammen  den  Einlluti  dur  verb(ľ!v.serte)i  Wundb^baudluag  ini  Be^iune  H 
der  Listťrscbcu  Kpochc  auf  diu  Verkilrztmij;  deK  F]uspitalaiiťt'utb»tU^a^ 
nacU  der  Operutiyii  naebweist.  In  der  erst«n  Zeit  die  Änriiiige  Lister- 
scher  Bebandlung,  KarbulspUlen,  Schwänime  etc.,  Horumprobieren  ver- 
scliiedeuer  ErsaUmittel ,  daiut  1881  Weglassen  deH  Sprajr,  Jodofurí 
dann  Stiblimatbehandlung. 
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KNachbeliandlaiig. 
g  113.  Wir  aind  ohne  Zweifel  erat  diirch  H.  H.  Hirsch  auf  die 
weitgehende  Bedeutung  der  Nachbehandlung  des  geheilten  Ämputatious- 
stnmpfes  zur  Erzielung  eines  bewegungs-  uiid  tragfiihigfiii  Stumpfes 
gekoramen  (s.  Kapitel  IX).  Erst  dureh  sciii  Vorgchen  haben  wir  ge- 
lemt,  was  sirb  durcb  zweckmulíige  UebuDgen  sus  einem  nach  irgeiid 
ŕiner  Mctbode  leidlich  horgestetlton  und  geheilten  Sttimpfe  an  Kunktíon 
herausholen  luQt,  welube  entgegenKtebendeii  Hindeniisse  damit  genamtoen 
^wcrdon  kônnen. 

■        Wtr   habeii   damit  ein   zielbewuStes   Mittel   gewDimen ,    um   der 

"Stumpfmisere  vorzubeugpn.  ura  den  Stflmpfcn  zii  ťJTiem  niU.7licben  und 

zugbMoh  Uťschwerdcfreieii  Dosein  zu  verhelfen   und   damit   auch  ibren 

•Triigpm  dns  Dnspin  zn  rrloichtfrn.  t)l«?  Kcnntnis  di<>ser  wertvoUen 
Tatsocbc  und  íhrer  einfacbea  Hilfsmittel  muú  ebeaso  eine  älitgiil  fUr 
jeden  jungen  Äntt  werdcn,  wie  en  die  wicbtigsten  Kegeln  der  modornnn 
Amptitation^tetbnik  »eiti  sulleii,  die  dem  Zíel  eines  muglicbst  brauch- 
barcn  Stumpfes  Vorschub  leisten. 

Da*i  zweifache  Ziel  der  N  achbehandluug  iat  kiar  ge- 
;eben:  Uebung  der  MutiUtät  ujíd  Abbärtung  gegeti  Druck, 
ítofl  uod  Belastung   des  Stumpfendes. 

Die  Uebuiig   der   MotílitUt.   die  HcrateKung  und  KrEftigang 

tJer  erbaltenen  Muskulattir,  der  rirhaltenŕii  Gelenke,  ist  aii  den  Exlrt-- 

litäten  Uberali  gleicb   vvicbtig  und  fällt  nur  bei   klťinen  Stumtneln  ani 

Itift-  und   Scbultcrgeloiili  oder  etwa  bei  der  Amputation    ,am  Ort  der 

Wahi'  mit  rechtwinkliger  Benutzung  tort. 

Äa  die  Abbärtung  der  StUmpfe  gegen  mecbanische  tntiultc. 
besouders  au  den  Stiuupfeuden,  sind  die  AusprUcbe  dagegeii  ver- 
Bfbieden. 

Auch  fQľ  die  Stumpľouden,  díe  späterbin  ketnen  dauemden  Druck, 
kŕine  direkten  StiiBo  au«tzuba!tcn  baben,  sind  dio  Abhärtungsniafinahmen 
nicht  ohue  Vurteil,  da  síe  den  glatten  AbschluQ  der  SägeBäche,  eine 
g^ute  Narbenbildung  beťordemt  Dinge.  dio  ja  zu  ibrer  Vollendung  noch 
läugerer  Zeit  narb  der  Heilung  der  Wunde  bedUrfen.  Alle  Uebungen 
der  Nachbehandlnng  belordern  ja  entwuder  direkt  oder  indirekl  die 
Zirkulatioii  und  damit  den  Ablauf  der  Vorgunge,  besonders)  die  Klopf- 
tlbiingeu  wirken  gUustíg  auf  dio  Kiudäiiimuiig  und  Ilcsorptiou  ror- 
-wuchernder  Katlusmengen  und  períostaler  Zacken,  lockem  narbige  Ver- 
wBcbŕtuiigeii  u.  s.  w. 

Die  hí>chat4:m  AnsprOche  an  die  AbbíLrtung  der  Stumpfenden  und 
heaoadvn  der  Knocbeneuden,   die  ja  die  Insulte  parieren,  stellen  wir 
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an  die  $tQiii|)fe  der  untcren  ExtriMnitäten ,  di«  saf  ihrem  Ende  dii 
Ktirpeľlnst  ilauernd  tmgen  sullen.  'AhtUic-h  bôbe  koinmen  aber  aucl 
dic  Sttlmpfe  dor  oboren  Olicdninflen  in  FragCt  wenn  wir  sie  zu  eioer  ^ 
direkten  Benutzung,  zu  Druck  imd  SioQ,  erziehen  wolleD,  vrie  das  Toufl 
Bier  u.  a.  ak  voi-t«ilhaft  raehrfach  betont  wurde.  ^ 

Die  H  t  nílernisHe,  áie  diescn /ieleii  ent^egenstehen.  sind  natOr- 
lich  nach  den  Ansprilclipn  abor  anch  sonst  selír  Tersohipden.  Ftlr  die 
Motilitiit  hiliigeii  sie  von  dom  Materiál  der  Mytoren,  aber  aucli 
der  Gelenke  ab,  welch  letztorc  zuweilon  erst  wieder  frei  beweglich 
gemacht  werdea  mQssen,  uder  wegen  der  KUrze  ibres  Hebelamív^ 
Bchwierigkeiten  beroiten. 

Filr  die  Abbärtutig  der  Stuín  pfenden  haben  wir  es  ara 
leichtesteu,  wenn  eine  traggeivobnťe  Bedeckiiiig  —  díe  Sulilenhaut  als 
Optimum  —  uiit  eiuem  tiuempfiudlicheu  Knocheneude  —  der  natflrlicbe 
Exartikuluťiuiissli]iii|>f  oder  oiti  iKteo|)!astiscI]  oder  trndnplastisch  ge- 
deckter  —  vereinigt  sind.  Tsl;  dann  die  Heilung  okne  gríjÔŕre  StOrungea, 
WKiiigstons  auf  der  TretHiiche,  abfíelaufon  und  liegt  die  Hautnarbe  nicht 
zentral  íibftr  deni  Knochcnende,  dano  ist  mit  dor  fertigeii  Ueilung  obne 
weitcres  deľ  Begína  der  Belastung  und  sebr  bald  der  Tullen  BelnftuoK 
mŕiglicb. 

Fehlt  eioe  uder  luebrere  der  genannten  Vorteile.  no  steigen  die 
Hiiidernisse,  deren  Ueberwíndimg  riAtUrlich  in  hobem  MaBe  auch  von 
der  individuellen  Enipfindlícbkeit,  Au5tdaiiur  und  Energie  des  Patienten 
Íd  der  Befolgiing  der  Uebungen  iibbängt:. 

Ist  die  líciluug  ohne  gräUere  Sl^rungen  erfolgt,  dann  rangíert  diŕ 
Empfindlif.hkeit  des  Knochenstumpfes  in  erster  Línie,  die  der  Bedeckuni{ 
erst  in  zweiter. 

Die  Empfindlichkeit  der  Weichteilbedeckung  gelit 
■wobl  zienilich  purallel  iuit  der  der  Hautbedeckiing,  die  ja,  je  nacb  ihrer 
EntnabmesteUe,  ineQlmr  versiľliieden  svbmerzeniptindliťli  ist.  Man  darť 
aber  die  Empäudlicbkeit  der  Uaut  nicbt  Uberscbätzen,  denn  z.  B.  die 
von  Ehrliťh  als  hpsonders  em|ifin(ilip.h  erwiespne  Hauťbederkung  des 
Grittiscben  Stumples  Kejgt  sich  recbt  toleraot  bei  der  bekannilifh 
schr  Inistmifjsfahigen  Beiiutzun<;  der  IJiiífirscbenkelaraputation  am  Orl 
der  WhIiI  íii  ľťchtwÍHk!igťr  Stuniptstollung,  wnbei  —  wiť  Cramer 
(Coln)  an  Kuntgetibildm-n  demonstľierte  —  ebenfalls  die  Patella  mit 
der  ^leichen  llautbedcckung  der  tragende  Tcil  ist  (Fig.  1\2).  Äath 
die  feineu  HiiutAftcbeii  der  Kniekeble  odev  des  Fufirlickens  passen  siťb 
nicht  allzu  scbwer  der  Bela^tung  ati. 

Pie  vcrschicdune  Einpfiiidlíchkoit  der  einfachen  EpiphrseD- 
und  besonders  der  Dinphjsoncnden,  die  Roile  des  Períostes  und 
Markcs  dabei,  haben  wir  schou  anderen  Oi-ts  gewUrdígt. 

Wieweifc  eine  einfache  zentrale  Narbe  cin  Hindomis  hildet,  i 
nocb  nicbt  geniigend  ausprobiert,  wabrscheinlich   wird  nur  fesiere  Ad- 
härenz  am   Kiiochen  oder  am  Nerven  ernsten  Widerstand  leisten. 

Da8  alle  diesc  Schwierigkciten  mit  erosteren  und  länger  dauemdea; 
Heilu  ngsstUrurigen,  mit  Ent^Ondun^en  und  ibren  PrudukUio  anf 
der  Stuinpfil'áchd  ins  UnUberwJndliche  steigen  kännen,  ist  kiar;  virbabťo 
aber  scbon  gesohen,  dali  sie  bei  Exartikulutionon  und  bci  oateo- 
plastischen  StUmpŕen  das  Kesultat  der  Tragfahigkeit  keíneswegs  aoT* 
zuheben  brauvben. 
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Nach  eJuer  RanigoiikurDabai*  elii*r  Aoip. 
cnirlii  um  (irt  ilrr  WbIiI  iu  il»r  (lebrniichi- 


DieWahl  unserer  Mittel  lur  Ueberwiudung  der  verscbíedenen 
Hinderaisu  und  Widcrsiitnde  wird  ^ich  nach  deren  Art  uod  Hart- 
näckigkeifc  ríctiten  und  diu^e  Mittel 
díenen  oi\  f^leicbzeitíg  der  Motilität 

I  und  der  ÄbbärtunK  den  Stumprvs. 
Als  Adjuvantien  zur  naut- 
nbhHrtiinK     wUrden     alkoholíí^che 
WascImnjíeTi ,   diinn*-   Fonruilinlňfiiin- 
geii ,    Piiisclungen    mit   Liiiuor   Litb- 
ftnthmcis  acctoni  dicnon  konncn. 
'         Das    souveräne  Mittel  zur 
Stumpfabhňrtunp      sind      nber 
I      Klopí-   und   TretUbunfíeu. 
^^  Krstere,  rom  Willen  des  Pntten- 

^■tvn  unabbSiigig,    w^rdeu  nach  Bicr 
mit  der  flacben  Hanil  oder,  wie  niir 
xweckmäBiger     scbiec ,      mit     eínem 
gro6en    Holzhnmmcr   auf   dcn   etwns 
gepoUtert«D,    daím     iiackteri    Stiimjtť 
^^appliziert.  in  eincr  aliniäblicb  wnch- 
^■•eDden  Anzabl  von  Schľágí^n  ibis  zu  lOO  und  300  hintereinander)  und 
^^ebenso  in  sleijjendťr  lnteTi!*itÍLt. 

Die  TretUbungen  werdeo  im  Bett  gegen  eine  Art  mehr  oder 
minder  UiiifíifcHlielteri  Sclietnel  oder  Brett  aiis^i-tTihrt.  (nackter  Stumjif 
•  Ä^B®**  ge|K>lsterteri  Scbemel  oíler  iimjíekehrt),    und    zwar   wie   orstere 
UebuDgPu  2mal  täglich  in  anstcigendor  Zahl.    Sie  hoben 
den  Vor/iiR,    zugleicb  Muskrln   und  (íelenkc   aktiv  gR- 
bdríg  niitzuUben.     Besondcrc  ťreiUbuugen  uiit  dem 
ganzon  Stumpl"  ergilnzi-n  die  Fílrsorge  (Hr  die  Motilität. 
Sehľ    bald    yder    auch    von    vornbereiii    sind    Be- 
Instungsllbungon   fUr   die    Lintere  Eitremitiit  nnzu- 
»'end«i],  die   wubl  am    zweĽkmäfiígstcn    nach   der  von 
Kier  (und  fiUher  schon  von  Ollendorf)  angegebenen 
Meihode     mit    einer    provisorischen    Im  média  t- 
protUcse    vorgcnomnu>n  «Trden. 

Man  katin  auch  mit  TTirsrh  eínen  fntiJprechend 
hoch  gelegten  dtcken  Spreusack  neben  dus  Bett  postieren 
und  diescn  dera  aufstchenden  Pntionton  als  Untcrlage 
s«iiier  SttltzverKUcbe  gt^ben.  Die  einfache  Biersche 
Immediatprotbese  bestoht  in  einem  dicken.  entsprŕchend 
langen  Hteckcn  mit  híilzerner  Sttttzplattc.  au  die  eínige 
eiiigezahnte  Eiscnblechstreifen  angeragelt  sind.  Diese 
wordeu  nuch  aufwiirts  dcm  gcpoUtcrťen  Stumpf  iinge- 
bogťu  und  dienen  als  Halt  fQr  die  Gipslouren,   die  die 

Ípi^uvfr  im  innur  HuUe  deľ  Protbese  bilden  sollen.  B«i  kurzen  Unt«r- 
itaiSjrrí"ivn«MUcr.  schcnkc'lslflmplťn  troten  zwei  seitUche  KisenbBnder  mit 
Scbarniereu  lur  úan  Kniegeleuk  au  die  Stelle. 
Die  feriige  StelzenhUlse  wird  abnebnibar  gemarht  und  zur  Do- 
siening  der  Belastung  die  TrittfliLche  mit  einem  allmählich  abnetunen- 
den   Wattepnlster  versehen. 

Bunge  (U'OI  u.  Ul02)  bescbreibt  eine  iu  der  Känigsberger  Kliník 
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erprobte  Prolibvse,  bei  dur  zur  bcsseren  BefestiguDg  der  UQise  au 
ihr  vier  dtlnne  Heusnersche  Spi ralschi onen  angebracht  waren,  zvtd 
Toruo  seitlicb  iieben  der  Patella,  itwei  hinten.  die  Uber  deni  Kiiicgeletik 
mit  xirknlären  Guľtfii  le-st^ehalten  wurden.  Honsell  (1002i  gibt  eine 
solehe  loitucdiatprotbese  aus  der  Tubiiip^r  Kliiiik  aii,  die  niit  hnher 
Korksoble  nntieU  Aluminiumschienon  und  WaRserf^U-srerhand  au  den 
Unterscbenkel  fixiert  wird,  sehr  leicht  au  Gewicbt  und  bequem  aniu- 
zicben  ist, 

Mit  •Itťseii  bjsliťr  genatintei]  Mitteln,  aber  zuweileQ  aucb  niir  luít 
der  dosicrbarea  Prutbese  (Hirsch.  Bier),  koramt  uiau  bei  Stiliiipfeu 
mit  (ítringen  Hinderoissen  in  verschiedeneii  Zeit«n,  2 — 4  Wochen  und 
niehľ.  bííi  zur  volieit  BfIii5ituMf;,  die  daan  mit  geringer  Polsierutig  bifi 
zuľ  Uerste)Iun(f  der  definítiven  Prothese  fortgeQbt  wird. 

St[lm]ifft  mit  f^räBeroii  Hindoriiissdii,  vor  alleni  mit  veraijj^erter 
rtt^ibin^,  mit  bestebenrler  Atrojibie,  Narbenadbärenz,  Gelenkverstei- 
fuu^en  odiíľ  entzlindlicben  Ersche.inuiif;oTi  werden  eine  Steigerung  der 
Miltcl  erfordern.  Hier  wird  aucb  die  Frage  der  Z*Ít.  zu  der  mas 
mit  Uebungen  bef^innen  soli,  wichti^.  Bei  ^lattcr  Heilung  wird  nuQ 
sofort  nach  Bilduiig  oinei-  Icidlich  festcn  Narbe  dicse  durcb  ehien 
Iďčiuen  Vcrbiiiid  iicbDtzeíi  und  uniiiittelbiir  mit  den  Uebuiigeti  beginoen: 
der  Beginn  der  Uebungen  zeigt  das  Knde  der  Heilung  aa. 

Htii  flitilungsstoruiigcri.  dio  aber  doch  der  Bedeckung  deä 
Stumpfendes  nioht  goráhrlicb  wurdŕn,  wird  man  môglichst  frDb, 
ako  bei  nocb  bestebeudeii,  aber  lateral  liegeuden  Fisteln.  kleíneu 
GranulatioTisstclIcn,  Icii-bteren  cbroniscbun  Entztlndungen,  mit  einzclnen 
MnUnabnien  i^cbuii  beginnen.  Passive  und  aktíve  BeM'egUQgeo  soUen 
mcbrinals  taglich  die  rubigeOptiinumlagerung  derííeleiike  unterbrechon. 
zur  VerbUtung  von  Ventteifuug  und  Atrophie  der  Miiííkeln.  Uassage 
der  zentraleii  Óliedttíile,  warme  oder  beifle  Bäder.  besonders  wirk- 
sam  HeiBluftbäder  miíBiger  llobe,  unt«r}«t(]tzen  díe  Erbaltung  der 
fiinktinnst.nchligi'ii  Munkeln,  die  llf^berwíiidung  xon  /iirkiilatíonsatJírinigeii. 
die  líesorptioii  iler  Kntzíindungsprodukte  und  bieteu  so  aU  FrUh- 
maUnabmen  den  Scbädigungen  der  vorzSgerten  Heilung  ein  Paroli, 
erbalten  daa,  -was  sonst  später  cr<it  mtibsam  wieder  gescbafien  werden 
miUlte. 

Solange  wirkliche  entzOndlichc  Reizerscheínuiigŕn 
am  Stumpťendv  selb.st,  auf  der  'ľrittfläcbe  bestehen, 
sollen  dagegon  die  mechanischen  Klopf-  und  Tretftbungen 
nicht  eiusetzen*.  Wie  man  bei  eiiiem  eutzUndeleu  Gelenk  erst  eioe 
gewJsRe  Toleranz  abwartot.  sf>ll  man  auch  das  entzQndlifhe  Stumpfende 
nicbt  voťzeitig  durcb  mechaniscbe  liisuUe  in  einem  cbroniseh-gereizt^n 
Zustand  erbalten.  Kichtiges  Abwarten  einer  gewisseu  Toloranz  ftlhrt 
scbneller  zum  Ziel,  Steigerung  statt  Beruhigung  der  Stumpfempfind- 
licbkeit  zcigt  die  verfrUbte  Änwendung  an. 

Dfts  ríicbhaltige  Prograinra  Híräcba  (1899),  wie  es  zuerst  ftr 
nicbt  Qsieupbisti^h  gedeckte  Diaph,vsenstUm]jfe  angegeben  und  erfolg- 
reicb  verwandt  wurdo,  wird  wnhí  kaum  noch  so  angewandt,  ah  Vor- 
l&ufer  der  eiufacheren  Mittel  und  abi  Musier  genauer  uad  linber 
wírksamer     Vorschriften     soli     es    hier     aber    seinen    Platz     fíuden: 

1.  Der  Amputíerte  bleibt,  wenn  es  sicb  um  die  unteren  GlicdmaBcn 
bandelt,  mit  hocbgelagertcm  Stnmpf  im  Bett  licgcn. 
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2.  1-  bis  2mal  am  Tag»  wird  das  ätuinpfende  maíisiert  ^bin  zn 
SimiJe).    zuerst   trocken,    danu    luit   Oliveniil,    welches  2  Prozent 

izjrlsäuru  futliíilt. 

3.  Nftch  jedťr  Massage  wird  der  Stumpf  mit  Watte  und  Qate- 
binden  Terbumlci). 

4.  Ett  wtrcl  ein«  Kiste  vor  ále  untero  Querwnnd  des  Bettas  gelegt. 
en  diese  muB  der  Kranke  mit  watteumwickeltem  Stumpfe  Tret- 
ngon  ausfQhren. 

h.  Nach  jeder  Massage  und  nach  jeder  TretQbung  niuíl  der 
Operierte  mit  seinem  Stuinpťe  regetiuäUigc  ťreiUbuTigeD  Tomelimun. 

6.  ÄHabenillicb   erliält   der   Qbeade  Stumpf  ein    wanues  Sodabad. 

7.  Ist  der  Stumiiť  sij  gcnUjíend  vtirhereií*!.,  ho  muB  der  Kr.inke 
auf  einem  Sack  mit  llaferspreu,  welcber  uebeQ  sein  Bett  gelegt  wird, 
Stťhllbuiigŕn  ausfílhren. 

In  äbulicher  Weise  wird  mít  d^n  StUmpfen  der  oberen  GliedmaQen 
Terfnhron. 

So  wio  wir  uns  habeii  gewfihnen  luílssen,  bei  Frakturen  und  sflnstífjen 
Ivtzun^eD  dus  bťtrolleiip  Gtiťd  in  tiinem  iiiíf^'ticli^t  gebniucbsfiibi^'en 
Zustand  abrulicfcrn,  sollen  wir  auch  nacb  Am  p  utationen 
«itiŕii  muglichbt  beiiutzuiigsťähigťii  Zustuod  des  ätuitipfets 
flurcbseizen.  beror  wir  den  Patienten  aus  der  Hund,  ibti 
mit  der  dtifitiitiveii  Prothose  zíchon  lassen.  Dio  Erfolgc  der 
Nachbffhandliing  hahcn  srbon  von  verschicdenen,  Soitcn  ber  den  Beweis 
crbraĽht.  dafi  einc  ivirklicb.  gut  ílberwacbte  DurcbfUbrung  dor  Tcr- 
scbiedťn  konibiiiiertcn  ľehunj;eii  im  stundo  ist,  nlloii  Stíímpfen  der 
uotereD  Rxtremität,  ínsbe»ondere  auch  den  etnfachen  Hirscb-Bu  uge- 
schäo  StUmpfen,  aucb  sulcben  mit  zenirak'r  Narbe,  nach  leicbterca 
HetlungsstJSrungeo,  ja,  Rusn»bm«weise  sogar  luich  scbwereren  Stännigeti 
nnd  bei  schun  atn>pbisL-h  scbnierzbaftem  Stumiife  Tragfiiliigkeit  zľ 
verleibfn.  GoĎner  bat  mit  dem  ty]>i.«chen  Pro^jramm  njtch  tlirsch 
eine  doppcläritige  Unteníťbenkulampiitatinn  nach  Hirsch,  die  untisr 
iiroonatiger  Eiterung  per  stjcundam  heilte  und  nachträglicb  noch  zu 
Seqiiesternbstolíunpen  fllhľte,  in  weitereii  1  Monaten  tragľábig  gemacht! 

Hir8ch  bat  das  Versrbwindcn  frischer,  schmcrzbafter,  periostaler 
Zackeu  unter  .seiiier  Nacbbcliutidhiiig  bťubacbtet. 

Es  wird  ftber  wohl  ofter  auch  renítL-nte  Stllmpfe  geben,  bei  denen 
man  durch  genauere  IľDtĽrsiicbujig  danu  díc  UrKacbu  aufdeckeu  und 
■ — '  so  oder  hu  —  beseitigen  kann. 

Abí  solche  llindemisse  der  Belastung  fand  icb  bei  eíneín  Bier- 
schen  Stuinpí"  ihf'i  (Irnmer,  CVilnt  einc  schuícrzbafte  Knochenneu- 
bildung,  ausgehend  von  dem  wfibl  losgerissenen  PeriustrHiid  des  Deckebt. 
Ein  andermal  war  bei  einer  eintschon  Oiapbvsenamputation  oino 
kleine  knucberne  Exkreszenz  der  Stumpfmitte  allcin  nocb  empfindUch, 
iii  äbiiliťlier  Weise  blieben  trotľ.  í'lliersĽbeni  Soblcnlappen  knficbenie 
Kxkroszenzen  nacb  líi-iiniputation  mit  Markausschabung  wegen  Tuber- 
kuloserezidir  scbninnibaťt  (Kig.  114).  In  cinum  dritton  Falle  scbien 
ein  dicht  am  Stumpfende  nnsitzendes  Trennungsneiirom  das  Hindomis 
diT  Belastung  und  in  cinem  vierten  FolIe  war  das  etwas  vorstebende 
Tibiaende  <icbr&g  vnn  vorn  obí'n  nacb  hintcu  abw&rtt  durchge»ägt 
mu)  die  dndurcb  entstandene  bintere  zugescbarfte  Kaňte  war  allein 
noch   r«cht  cmpfindlich  (Fíg.  llSí;   obenso  war  die   uníere  kuboidale 
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Gelenkkaote  des  Calcaneus  bei  eioeiD  Chopartsclien  Stumpf  dnick- 
cmpfinillich  (s.  Fip.  110). 

Kií  nmohťin  sicli  aho  tcchni^tche  Febler  ntíň  vor  allem  Knocben- 
neubilduu^en  mit  abtvurtsgerícbteton  Zticken  als  stíhi  uimnguoehiDfi 
Stwungen  beinerkbar,  letzlťre  kuiiimeEi  ja  erst  nach  ľángc-ťer  Zeii  nff 


FÍR.  114. 


Fig.  115. 


4s1fthr  Fnia.  Toi  I  .Tahr  AmpalAtto  cnnl*  ib 
(■mfiLľlin  mil  AliaľlirtlBiinf:'!.  Tr'tal'iiiif:*!!  ■«.< 
nicht  v(illLuiiimi.'ii  crfúlerf ich .  "In  <iif  liinl-r' n- 
KQAClitrfte  KaaK!    dar  TlbU  iwck  «inp<flBiUlck  X 


Aiishilihiii};;  mul  wenlon  durcti  frnlizcitiiíe 
NachbehandUmg  vielleicht  verbfltet  Wťrdea 
kännen.  JcdťiifalLs  abcr  muS  dtc  sehr  sori 
rôltijíľ  EiitfprnunK  von  Feriostfotzen  iinH  tor- 
t|Uellendem  Mnľk  nus  d^'ľ  StumpftliiL'be  éu 
beste  dazu  tun. 

Ut  tíinä  Benut^ung  des  Stumpfcs  nicbt 
zu  erreichen,  dann  kann  man  iba  Tfi]líg  nus- 
ächalten,   frei   bäugtfii  lussen   {ohuc.  VuiibňSít 

iimfti  Kviiiimnitn  Mrc'-n  II.Y.1-  lokalc    Ursacheii    d»8    Hinderuis    bil- 

(llV.     atriimputjilioil    wrií''"   K»-       I  •  iL     1         -      1  t-         ■    -i-i  I  1 

Kidiv  isoi  mit  oiii..r«rh.<ni   ocD,   wie   pauiolojftscMo   Koiiizitiit  U.  dergt^ 
aSÍÄS^t^'T/ii^X'í  «'"«  Rescktion  oder  einc  Reamputatioo   v, 
cien  Tri-mtiiinĽíd.  noch  ftwan   nubmen  und  dann  doch  zu  einem  volleti 

ľniplinilUi-h  (Jliii   liiuAi     llot-h- 

rhrrung  ati  jur  RmlfltlHín  i-    i  •  vt       i         i  i 

.rflidŕr  Ftii].  rrjiiit-ľ>,  triiífliche  lanfídauernde  Nacbbebiiiiíiluiijí  dje 
voLle  Benutzuti^  docb  nocb  ku  em-ichen 
^wie  G  o  U  u  c  r),  oder  ob  nian  nicht  dtirttb  rechtzeitige  Resektion  ( evcntu 
mit  Bierscher  Plastik  aus  dur  Seitonwand  des  Schaftt-s)  deii  Zei 
verjust  ubkllrzen.  das  líťsultat  sichercľ  gt'stalten  kann,  ist  nach  nicl 
zu  sageu.  Da^egvTt  scheint  mir  naťh  eiuii;cD  Kesultateu  C  ráme 
(C5ln)  iiorh  eín  dľitteľ  Vn'eg  fj;angbar.  Uas  wäľe  der.  die  scblecbt 
heilten  scLmerzbafleu  StUiuple  eiiie  lätiijere  Zeít  biodurch  tOUí^  nt 
Ruhe  7.U  lassťu,  also  ťrcihiingend.  iiur  etwa  Bäder  zu  v^rordnen,  and 
erst  nach   vóDiger  B^rubigung  atler  entzQudlicben   Kacbwebeo,    nach 


irn   1 ,11111    luuui      iioi^n*  ii    ,  i  ,-\t  i      •  i 

r  |>rrio.-.tnio  Anfľi^í-  sultate     goUingen.      Olj    man    bei    scbwer 
LJ'ľi''.-,Jr''^*'Í'ri^^'"-   Heiluiigssl^íruiigťn  versurben  soli,  durrb  nach- 
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Honnten  (oder  auch  nncb  .labron)  eine  sjiäte  Kachbehanillunfs;  em~ 
zulŕiter.  Es  kSnnte  dies  besonders  fUr  die  Kriegsaniputationen  eine 
erfreiiliche  Ausaicht  erRcben. 

Ich  haW  drei  einfache  Unterschenkelamputationen,  die  7,  10  imd 
20  Jahre  zurUckla^en,  untersucht,  die  jťtzt  diirch  finfache  Nachbebaiid- 
lung,  im  wesentlicbeti  diircb  TretUbiingŕn.  direkt  tra;ffÄhi}r  Rewordcn 
waren,  bei  dťtii  Bltesten  Falle  biiiderte  imr  die  niiiiitjtílbQfie  ľľothese 
noch  <líe  voUe  Ausnutzunfí  iFÍg.  116  urd  117).  Die  (ťbťnťulls  durcb 
Craiuers  VerinittluiiK  t?  in  1 0^1  i  c  b  t«)  Unttírsuchung  einer  lleibe  álUrer 
DiftpbysenatnpTitationen,  besondeľs 
OberscheiikelstUiDpfe,     zeigte     aucb,  ^'S-  m^- 

daB  es  nicht  scínvcr  sŕiii  Htlrfte,  ^e- 
radti  älterť  StQuipfe  Docb  iin  direkte 
Melastung  zu  gewóhnen,  (Ja  ich  selbst 
b«i  sekundärer.  Iiui^duuerudtii'Hťiluni^ 
in  einzelnen  Fällen  eine  erhebliche 
HerabgetzuDg  der  Enipfíadlícbkuitdes 
Stnm]ďes,  in  4  Fällen  sojjar  eíne 
vtĺUige  Unempfindlicbkťit  gt^gen  stär- 
keren  Druck  uiul  mittleri;  Schli^e 
antraf,  eine  EÍRentUinlichkeit,  die  niit 
der  spontaiien  ťmwiindlnng  des  Kno- 
cbeiiendes  recbi  wi;bl  in  Eínklang 
stehtl.s.  Folgeziistäiule.  Kapilt-I  XVIlK 
Von  diesen  vier  uiiciu|ifindUchen 
Slllmpren  batieii  mehrere  detitliche 
|>ŕriofltaIe  Knochenzacken ,  deren 
Spitzen  aber  zentrahvärts  gericb- 
tet  warcn. 

g  114.  Es  ist  unzweifclhaft,  daB 
init  den  verscbiedenstťn  Metboden  ber- 
^estellte  DÍHphy!<enstUiupfG.  Tor  allem 
des  Uuterscbenkels,  relativ  leicUl 
tragräbig  genmcht  werden  kiinnen, 
aber  damit  ist  noch  nicht  alles  getan. 

Es  drohoii  gerade  im  Laufc  des 
ersten  Jahres  nach  der  Amputatton  der  Krhaltung  dicser  treff- 
Iichi*n  Eigenschaťt  cini^e  líefabren,    von  denvn  ich  durch  eigene 
Nacbunlersucbuiigen  micli  (Iberzougt  habe,  wobei  von  Uezidiveii  u.  dergl. 
nicht  einmaJ  die  líeile  sein  soli. 

Zutiiicbst  liegt  es  vielfach  an  den  Pattenten,  ibreni  abgelegenen 
'Wohnort,  scliwierígem  Terrain  und  Beruf.  Da  pntlt  sehr  balď  div 
Prothŕsŕ  fUr  den  sicb  iinderndcn  Stnmpf  nicht  rnrhr.  sio  drQckt  hier 
und  dort,  die  Leute.  Baucrn  u.  s.  w.,  kippen  uuľ  unebeneni  Jtoden  rait 
den  oft  etwas  kurren  Halt  findondcn  direkt  tragendeu  Hrotheseti  um, 
die  Tibiakante  »tofit  dagegen.  die  noch  nicht  wiľldícb  schwielig  ge- 
wordene  tiaut  des  Stumpfendes  wírd  wund,  eine  noch  nicht  abgerundete 
Stumpfkante  scbmerzt  und  kurzweg  wird  eutwodcr  die  ľrotbese  weg- 
ffelegt  und  eine  indirekte  Prothťst^  uder  8I«>Izií  gekauťt,  oder  aiif  das 
lierunigehen     auBvrhalb     des    Uau«e-^    Terzichtet,     der     Stunipf    ge- 


H)   Ja)i1«    aUm   lľltI<<rM:li?lik''UlUiii|>t   n^tt 

>.  Juhr  kidit  imaioblK  irviiuiľlii.  ilurch 

tfe burine II.    Uiirkle  ľnjtheiw  «CAIUi!r  KaU, 
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schont,   ein  liewegungsarmes  Stubenleben  gefUhrt,    zu   Krlicken  ge- 
griffen  u.  s.  w. 

Alieľ  aiicli  am  Arzte  Hťgt  díe  Schuld. 

Wir  wŕrden  uuj*  daraii  ffewôbneii  nitlssen,  dít^u  Aiiiputíert«n  DÍťiit 
ihrťiQ  Scbiilcsal  zu  Uberlussen,  selbst  iiachdeni  wir  ihneti  eiiien  tadel- 
loK  tragtilbii^en  iStuinpť  iiiid  eine  gutsitzcndc  eiits]irecbei)(It>  Prothese 
mil^egebeii  hubcn.  Wir  mflsscu  die  Patieníen  wenigstíns  inn<>rbAlb 
des  nuchxteii  Jahrea,   uiid  bľacndern  ia  dt.'!>!ien  erstor  Uälftc  mefarmals 

wiedprbest4_4lfn,    auf  jťdt; 
Fíg.  117.  Beschwcrde  eingehen  und 

Abhilfe  schoflen ,  und 
tuiliŕseu  die  (lem  Stumpť 
beTorsíehenden  Verände- 
ľuiigeii  uiid  Boschw«rdeii 
deiii  í'fttieiiten  voraus- 
sageo .  íhtn  die  Vorteile 
alsbaldiger  und  leicbter 
Abhilfe  klarniAchen. 

Ilandelt  es  sich  um 
Unťallpationtcn,  so  ist 
eini.'  KoiitruUe  durch  Ver- 
mittlung  dťľ  Benifs- 
genosReiiftfhaft  zu  er- 
zwingen  und  es  wňreRicber 
ni'figlicb,  aiiderc  Kranken- 
versicberangsanBtaUen  and 
Kassen  auf  die  Vorteile 
solcher  Kevisionen  auf- 
merksaiu  zu  maclien. 

Der  trfi}^fähige 
Stuwpf  ei'hält  seine 
Bbgťrundcte,  fertíge 
und  reizlose  Kno- 
chenbclastungsfľáchp 
crst  durch  und  nach 
längi^rer  Bt<natzuDg. 
ebt-nso  wie  sicb  Uout-  und 
dubkutaiies  Qewebe  erst 
nach  lilngeren]  Gebraucbe  in  eine  Schwiele  mit  derber  Unterlage  um- 
waudťln. 

Auch  die  gernde  niif  unebeneni  Boden,  bpi  Trftpppnsteigpn  und 
besondors  bcim  Hcrabstcigen  belasteten  seitlicben  Stiltipuiikte  au  der 
Pľotbese  nitlssp-n  drurkgowobnt  werden.  Uic  Fľothese  selbst  ist  gewifi 
ein  Uegenstand  sorglaltiger  Auswabl,  aucb  uacb  dem  Beruľ  und  deu 
Termín schwierigkeiten,  und  muli  dabei  zunächst  noch  in  Absu^en  den 
Verändťruiigen  des  Stuuipfes  fnlgen.  Mau  siobt  bei  pAtienU-n  aos 
wublhHbeniJ(.-ni  Stanile  nícbt  selteii.  dafi  nach  luťbrfacben  Aenderungeo 
erst  die  zweite,  dritte  oder  vicrtc  Prothese  wirklinh  allen  An- 
sprtlchen  geiiUgt;  da  wírd  nian  bci  den  vicl  weniger  enipfínd- 
Ucben  Arbeiterklasseu  die  relativ  geringe  Mflhe  nicht  scbeuen  dUrfeu, 
ein     bloB     ftlr     den     Chirurgen     erfrcuUcbes      ersUnaliges     Stumpf- 


MJUr.  Maiin.  Vuľ  1  Jahľ  tMiim^it.  ■"■|it.  AiiipuMlioiq  im 
nnteni  Urittŕl  ilp*  Keni  m-  p.  í.RŕhľiU  KuiiitUc  s*hwi.-- 
Hre  B«<l«t^ľune.    äiuiii|>í  Uii-kc  be  latiiiiuf'BliililK 

Íewordi-n,  ahn  uuťli  iiicht  diiitvniil:  kleiiir  *rliiiLi-r7liiiri« 
omucune  oní  rVr  Huiiipritlkfhť  dri  Knddien!)    Iď^ntiitii- 
aufnniime :  »<■  ilhchí^  auruaris  MlKľnď'  ZiinUľ  rju  ítiiskel- 
nnsalx  íhih'H,   t-rniiTP  Vuri.ii;«iiii:  niflii  nícIiI  tiiir, 
T.mr  ruiiltiar  dVilrn-r  I-'iiU" 
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resultat  auch  zu  citiem  solchen  dauernden  fQr  den  Patienieti  durcb* 
2us«tzen. 

Mit  der  FUrsorge  ftir  eine  f^ute  wcítere  Bciiutzung 
des  Stuinpfes  ist  ohne  Zweifel  der  wicbtigste  DÍ€nst  ť'úr 
die  H.vííiene  d  ťa  Ainputationsstumpfes  gelcistet,  Die 
dauernde  Beout/ung  schliefll  eírie  Revision  der  Prothese  und  eine  recht- 
eeilige  Abstellung  ilirer  Miingel  und  der  kleineren  oder  gríiQeron  Leiden, 
die  dadurch  vernalaOt  werdeu,  in  sich. 

Nur  fUr  bťsondcľs  gefábrd*-te  StUmpftó  i.st  uiiie  Iiiforuiierung  des 
Patienten  oder  seines  Arztes  wdnschenswert.  ftlr  rlie  Gefahr  eines 
Uezidivs  der  indizícreDden  Krkratikung,  vor  ailem  tllr  die  Aiuputatian 
wegen  sklurotischer  ííangrän.  Filr  diese  mrtchte  irb  geradezii  pinpfehlpn, 
eine  bei^tinimtť  Verordnung  zu  geben,  nacb  der  in  bestiminten  Zeit- 
abscbnitten  eine  Anzahl  he-iBe  Bädťr  oder  nach  besser  HeiOlultbäder 
zu  grlindliťher  H^'yeríiinitíieruiig  des  Stiimpíes  genomnien  iverden  stdlen. 
die  durch  eine  ebenfalls  wiederholte  interne  Kur  —  Darreicbung  von 
Jodpräpnraleu  —  zu  ergänzeu  wäre.  Eine  sebr  erfroulicbe  eigene  Er- 
fahning  unterstUtzt  diesen  Kat. 


I 
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15.  Kapitol. 
St^Irungcn  des  Hcílungävcrlatifcs. 

g  115.  Schede  leitete  dieaes  Kapitel  ein  mit  den  Worten:  ,Es 
íst  fielbsU'erständlich ,  daO  Uber  der  Soi^o  fUr  den  AraputaUonsstumpf 
daa  amputierte  Indivíduum  nicht  vcrgessen  werden  darf."  niid  íahrt 
weiterbm  fort:  .Die  Uoffuung  auf  eine  vällige  Cienesung.  welcbo  sonst 
dč-n  Mut  des  Krankon  heleht  und  ihn  aít  das  Schwersto  frcudig  er- 
trageQ  lafit,  wiiikt  dem  Amputierten  nícht  Kr  ist  íni  beí<tett  Falle 
iramer  nur  ein  armer  Krllppel.  Ist  er  dazu  noch,  wie  es  tllr  Am- 
putierte ja  durcbaus  die  Regel  ist,  UDbemittelt  und  auľ  seiuer  Häude 
Arbeit  angewiŕsen,  so  verdHstern  schwere  Sorgcn  uui  Hcine  und  der 
Seineu  Existenz  ucch  weiter  deo  Blick  iii  die  Zukuaft.  ,LÍeber  tot  als 
ein  Krilppel*  íst  eine  Geilaiikeiiricbtuiig,  lier  der  Chirurg  oft  gonwg 
b^egnet  und  deren  Äcbiidlicbern  Kinflufi  auf  dus  Befinden  dos  Kratiken 
aucb  mit  psycbischen  ôlitteln  eiitgegengctreton  worden  rauB.  Menscb- 
licbor  Tciinahmc  und  freundlichen  Zuspruchs  ist  kcin  Opcriertcr  so 
bedUrftig,  als  der  Amputierte.* 

Wir  dOrfon  in  vielen  Fälleu  beute  nocb  den  Trost  gewähren,  daB 
die  QebraucbHfáltiglíeit  der  StUnipfe  aii  der  unteren  ExtreinitUt  eine 
recbt  erfreuliche  bleibt,  gnnz  abgesehen  von  dem  Segen  der  Kranken- 
uiid  Unfall verši cheruiig  gcrade  fUľ  die  MeistbetroifeDen.  Man  findet 
Qberhaupt,  daB  die  cingetretenn  VeKtUtnmelung  »]>ätcr  mit  sebr  viel 
fprôBerer  Fassung  ertragen  wird.  aU  es  der  Abscbeu  davoľ  erwarten 
lioB,  wenigstens  hal>e  ich  von  der  Untersuchung  ciniger  óO  Ämputierter 
die»en  Eindruck  gewonnen. 

Oelirtum  ist  natdrltch  nach  Anipntationen  —  besonders  in  den 
nu  AlkoboIikL'ru  reicben  grofieu  Stiidien  —  nicbt  ganz  seltea  beobacbtet 
worden  und  kann  dem  Lebeii.  aber  aucb  dem  Sfcumpfe  alUnn  gcfilhr- 
Itcb   werden.     Aucb   unabbängig   davon   sind  AufregungKzustänďe    mit 
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mechanisclier  Insultierung  der  StUmpfe,  heftigen  Stumpfkrämpfen  be- 
obachtet  worden. 

Eine  ganze  Reibe  von  Stôrungen  hängen  mit  der  Zir- 
kulation  zusammen.  Freilicb  Uber  die  etwa  durch  Esmarcbscbe 
EinwickluQg  Termehrte  Blutfnlle  nacb  ÄbtraguDg  eines  grofien 
Teiles  des  EOrpers  und  die  Sorge  der  alten  Chirurgen  darum  zucken 
wir  nur  die  Achsel  und  nehmen  kaum  noch  von  der  "Widerlegung 
solclier  Anschauungen  z.  B.  durch  "Worm-MUllers  Untersuchungen 
Notiz,  der  nachwies,  dafS  Hunde  eine  Vermehrung  ihrer  BlutfUlle  um 
82 — 83  Prozent  noch  ohne  allen  Schaden  ertragen. 

Dagegen  drängt  sích  auch  jetzt  nocb  die  Frage  nach  einem  z  u 
grofien  Btutverlust  durch  die  Amputation  auf,  besonders  wenn 
vorber  bochgradige  Änämie  oder  Kachexie  bestanden  hatte.  Allerdings 
soli  fllr  eine  niôglichste  Herstellung  der  nOtigen  Blutmenge  vor  der 
Amputation  Sorge  getragen  werden  und  kann  es  auch  fast  immer 
bis  auf  die  wenigen  Kotamputationen  bei  Yerblutenden,  bei  denen  der 
kllnstliche  Ersatz  der  Fltlssigkeitsmenge  wenigstens  scbon  während 
der  Amputation  einsetzen  solí. 

Aber  selbstverständlicb  mufi  bei  allen  Blutarmen  und  bei  denen, 
die  eiiie  kUnstliche  Vermehrung  ihrer  BlutflUssigkeit  durch  Infusíonen 
erfahren  haben,  mit  besonderer  Sorgfalt  bei  der  Amputation  Blut  ge- 
spart  werden,  und  auch  dies  ist  mit  AusnUtzuug  aller  technischen 
Hilfsmittel  zu  erreichen. 

Einzig  und  allein  die  ganz  zentralen  Absetzungen,  die  Exstirpations- 
exartikulation  am  Htift-  und  Schultergelenk,  die  Amputatio  interileo- 
ábdominalis  und  interscapulo-thoracica  mit  Weichteilexstirpation  bieten, 
vor  aUem  durch  abnorme  Gefáfientwicklung  bei  bôsartigen  Tumoren, 
noch  Gefahren  eines  relativ  und  absolut  zu  groBen  Blutverlustes,  sowie 
an   der   oberen  Extremität  die  Gefahr  des  Lufteintrittes  in  die  Venen. 

TraurigeErfahrungen  baben  uns  hier  dazu  geftlbrt,  die  Anforderung 
zu  stellen,  dafi  wir  uns  zunächst  der  ganz  zentralen,  die  grôfite  Sicher- 
heit  bietenden  Hauptgefáfistämme  versichern  und  einerseits  die  Sub- 
klavia  und  eventuell  auch  den  Truncus  tbyreo-cerTÍcalis,  anderseits  die 
Iliaca  communis  präliminar  freilegen  und  die  ersieren  QefáBe,  besonders 
auch  die  Venen  (nach  Durcbtrennung  der  Pektorales  oder  der  Klavikula) 
meist  gleich  definitív  ligieren,  die  letztere  vorteilhafter  nur  temporär, 
aber  sicber  komprimieren,  ebe  zur  eigentlicben  Amputation  gescbritten 
wird. 

Nebenbei  sind  wir  aber  schon  während  der  Operation  gerUstet, 
einen  etwas  groBeren  Blutverlust  durch  die  Transfusion  von  pbysio- 
logischer  Kocbsalzläsung  mit  oder  ohne  Zusatz  zu  ersetzen  und  wieder- 
holen  diese  MaBnahme  selbstverständlicb  auch  nach  der  Operation  nacb 
Bedtirfnis. 

Unter  den  Storungen,  die  speziell  der  Amputation  zu  eigen  sind, 
war  frUber  eine  der  am  meisten  gefUrchteten  die  Nachblutung. 

Die  primáre  Nachblutung  nach  Abnahme  der  Esmarchschen 
Binde  ist  schon  erwähnt,  und  wir  haben  gesehen,  dafi  vor  allem  eine 
sorgfáltige  Blutstillung,  aber  auch  einige  Hilfsmittel  bei  der  Abnahme 
der  Binde  und  ein  richtig  komprimierender  Verband  als  wirksame 
Gegenmittel  geläufig  sein  soUen  und  den  Blutverlust  auf  ein  Minimum 
herabzudrUcken    gestatten;    sie   sind   auch   sichere  Mittel  gegen  frllhe 
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po&toperatire  NacUblutunf((>n,  wie  xie  frllher  einíge  Stundeti  nach 
i^-ier  Operation,  wenn  dor  tílutdruck  sich  wieder  hob,  nicht  alliíu  selten 

Die  späten  postoperAtiven,  sekundären  NnchblutuDgett  —  ins- 
besondere  die  tädlichen  Nacliblutmi(fen  —  sinrl  fasl  verschwunden,  sie 
fobleD  in  neueren  Statistiken  vielfach  pfnnx,  sirid  in  anderen  Ranz  rer- 
etnzelt,  und  dainit;  ist  ein  Schrecfcen  der  Chiľiiľgeti,  der  frilher  niich 
den  (tcheinbar  sebou  f^crettetcn  Fatieiiteti  nocb  luít  plOtzlit'bcui  Tode 
bedrohte,  fast  aus^erottct. 

Die  Ursacbea  licgen  klar  zu  Táge  in  der  AusbUdung  der  Metboden 
suní  VerschluB  der  blutcndpn  (iefiLBc,  in  der  Verbessfrung  des  Ligatur- 
ruBteriaU,  in  erster  Linie  aber  íd  der  AbnaUine  scbwerur  Stumpf- 
eiterungen  und  ungeoUgcuder  Bebandlung  letzterer  Hurcb  die  Anti-  iind 
Äsepsiti.  wie  dies  scbon  Scbede  (1B82)  und  B.  A.  Watsoii  (1885) 
betonton. 

U«ber  die  Ersatzmetboden  der  Akupre^sur,  die  moderne  Augío- 
tryp^ie  liegen  bei  dtfti  grolten  GŕefáBen  bei  Amputationen  nocb  keínc 
ausreicbenden  Erfabniiigen  vor.  Ebenso  ist  die  Torsion  der  groBen 
GefUBo  zwur  im  Iíeginn  der  antiscptischen  Epoche  (von  Trélat  z.  B.l 
nocb  mehrfni.b  cmpťoblen  und  getlbt,  jetzt  aber  doch  nur  bei  kleineren 
GefiJJen  ■ —  Arterien  —  mít  neuer  Tecbnik  in  Gebrauch.  Beide  Me- 
tbudťu  kOnuen  gegeii  die  einfache  versenkte  Ligatur  nicbt  auť* 
kommen. 

Von  ftiterťn  Statistiken  geben  viele  wegen  niang«>]nder  Auseinander- 
baltung  d<^r  priniären  und  sckundären  Xacbbliituiig«n  nur  eln  Bild  di^ľ 
Gesamtgeffthr.  Getrennt  sind  beide  ín  einer  Štatistik  aus  der  Tnbinger 
Klinik  von  18^3-1803  {H.  Schmidt). 

Aur2l8  Aniputationon  und  KxnHikulntinnen  kommen  cinscblieQlich 
der  partiellen  FulJamputationeu 

20  primáre  =  !*,-  Frozent  Nacbblutungen. 

10  sekundáre  —  4,8  Prcnsent  Nacbblutungen. 

D&von  sind  tttdlich  (unter  71  Tude^fállen  =  32,6  Prozent  Gesamt- 
mortalitStl : 

durch  primiirp  Xaebblutung  4  —  20  Proxent  aller  primär  vorge- 
kommenen  Ňachblntungen, 

durch  sekundáre  Nacbblutung  7  =  70  Prozent  aller  sekundilren 
'Kaehbl  utnngen , 

oder  1.8  und  S,'2  Frozent  der  (ÍTe!>anttmutinJität. 

Viel  bessere  Resultate  halte  V.  v,  Bruns,  um  bei  der  TUbínRer 
Klinik  zu  bleibeu,  mit  der  1868  (jmpfofilenťn  Methode  der  Ligntor- 
st&bchen,  mit  der  bei  145  Amputationen  iind  niehr  als  200  Kx«tir- 
pationen  grfíiiercr  Tuuioren  nuľ  zwci  Xachblutungťn  der  Karotis  und 
Femnralis  beobacht«t  wurden.  Andcre  Ligaturmethnden,  so  nach 
Brvk  (18701  die  Akupressur  und  Akutovsion,  lieforten  keine  rerläB- 
lícben  Iíťsultate. 

An  einem  gnifíereii  Miiterial  geben  uns  zwei  engHscbe  Statistiken 
Uelegenheit  zu  Vergleicbun. 

A.  Lucas  liiidet  von  1867 — 1876  unter  543  Am]iuUtíonen  aus 
Ouys  Hospitnl  27  sekundáre  Narbblutungen  =  4,0  Pro/ent,  Poland  in 
demselben  Hospital  von  1877  — I8?íti  uuter  641  gróliereu  Amputationeu 
im    ganzen    16  sekundäre  Nacbblutungen  =  2,6  Prezent    und    unter 


254 


StOmngen  des  HeilTcrlnafi:  Nacbblutnof;, 


143  TodesfálleD  6  durcb  toílliche  Naťblllutu□^en  =  37,5  Prazeut  aller 
Nachblutungen.  Äiiffnllenderweise  kmtimt  davon  auf  díe  trnumatischen 
AmptiUtiouiín  uia  vie]  geriugur«r  Pťoxeutsatz  tlt>r  tudliciieii: 

atiŕ  168  pi-imäre  traumRÍiscbe  Amimtationen  3  leicbte  Kach- 
blutungea, 

auť  77  ticlfundäre  (und  interniediäro)  Amputationen  1  leicbte  und 

1  tôdliclie  Xacbl>lutiin((, 

Auf  396  {mtbologisťbe  AmputAtioDen  6  leicbte  und  5  tfidlicbe 
Nacbblutungen. 

Vielleicbt  bänf^t  dies  iiiit  der  gruSeren  Häuíigkeit  von  Gof&Qver- 
äuderungeu  und  Torb«rigen  cbroniscben  Eíterungen  zuíian)ni«n. 

Die  GelaBH  der  utitierän  Extremität  sint]  fust  auHschlieQUcb  bo- 
troflen,  nämlich  llinnl  dic  FcmoralgeFáBe  niit  5  Todesfalleo,  3  mal  die 
FoplitpalgcfúBc!  mit  1  TodesťalJ,  1  mal  eiiio  FuBartcrie  und  I  mal  eine 
Arterie  des  Vorderarms. 

Die  Äkupressur  war  mit  6  Nacbblutuogcn  auŕ  19  Amputationen 
bSchstbetciligt,  die  ílofiiBtorsion  Ueferte  untcr  355  Filllen  14,  die  Seiden- 
ligntur   unteľ   64    FälUn    5,    die    Karbälkatgutligutur   luiter   31    Fiilleri 

2  Nachblutungen. 

Eia  Einťlufi  des  AUers  wur  nícht  erketmbar,  dagegen  trat  die 
groBe  Mehrzabl  als  Komplikatinn  von  Wundeiterung  und  All- 
gemeinsepsis  auť. 

Ganz  lihnlichŕ.  Allgemoinresultatt^  boztlglich  der  tíUdlichen  Nach- 
blutungeu  ergibt  die  aus  den  Jftliren  1S73— 1881  gesamiuelte  Štatistik 
der  Koval  Infirtnary,  Glasgow  iTbumns,  Lanctít  1881),  die  unter 
726  Amputationen  mit  166  TodesOillen  5  ttJdlicbe  Nacbblutungea  (.2  bei 
Verletzungen,  3  bei  Krankbeiten)  verzeicbnet. 

Id  untiseptischer  Zeit  ist  unter  der  fortlaufendeu  Reíbe  von  1073 
grSUcren  Ämputatt(»nen  aus  dem  fíuspital  íii  New-Castle  úpon  Tvne 
(PagĽ)  von  1883— ISÍtO  (mit  mir  96  Todesrállen)  kein  einziger  ťall 
durcb  Nat^hbluťung  direkt  zum  Rxitus  gekommen. 

In  der  Erdmannschen  Štatistik  von  703  grOBereu  Amputationen 
aus  don  New-Yorkeľ  HospitUlern  (von  1884  —  18941  mit  109  Todesfallen 
figuriert  nur  einmal  Tod  infolgc  sekundärer  Nacbblutung. 

Mit  dicKem  Uniíichwung  und  der  besseren  Kenntnis  der  patbolo- 
gúcben  Vorgänge.  sowie  der  Wirkung  und  Gefabrlosigkeit  der  Ligatur 
sind  die  írElberen  Vurnt^Uungen  laugst  beij«itigt,  daB  nänilich  mít  einem 
Abstofien  der  Hauptligatur  und  gleicbzeitíg  des  nekrotisierten  OefáB- 
entle-s  díe  Nacbblutung  einträic.  VVir  wLssen,  daB  die  L^tig  aneinander- 
liegenden  Wandungen  des  ligierton  GefaBteils  sehr  rasch  und  meist 
obne  griíBeren  Tbrombus  fest  míteiuander  verkleben,  verwacbsen  und 
Blutung  verbindern  (Marchand,  Der  I*rozctí  dur  Wundhcilung,  1901). 
Die  bei  weitem  gľoBte  Anzabl  der  Nachblutungen  ist  durch  eitľige 
Prozesse  am  Stumpf,  eine  kleine  Minderheit  durcb  Brttcbigkeit  der 
GefäBe  oder  zufállige  Traunten  verursacbt. 

Alle  eítcrudcn  AmputationsstUmpfe  sind  eiuer  immerbin  gering- 
gradigeu  Gefabr  der  Nacbblutung  uutwworfeu  —  wobl  in  nocb  ge- 
Htigerem  Qrade  als  die  auKgedebnten  Pbiegmonen,  da  sie  meist  infoľgo 
Offenliegeas  des  infizierien  Ťurrains  veniger  leicbt  AbszeOrerhaltungeD 
und  damit  weniger  leicbt  einem  Uebergreircn  auť  die  resisfentere  Ge- 
tafiwaud  ausgeeetzt  sind.    So  ist  unter  4  bierber  gebdrigen  Sektions- 
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iUJen  Folanijs  3mal  ein  hoťh  hiriniifgehemler  intermuskulurer  Abs- 
xeQ,  den  erst  die  Sektjon  Auťdeckte.  verzelchnet,  und  aucb  ám  vierte 
Mal  1&^  das  GeráBciide  weit  i.snlicrt  in  eiiic-r  AlisztľithíJlilo. 

Oaoz  TeremztiU  wiril  beim  VerbmiJwecIisel  eines  elterndeu  Stuiupfes 
eine  Ligatur  geläíít  uiid  dumit  eine  Nachblutung  hervorgerufcn  (Qo- 
rocUow  1902),  ineist  greift  die  Enlzilmluiijí  direkt  auf  die  Gefafiwand 
flber,  ruft  DejTeriemtioii  und  Nekrose  der  Wand  liervor.  wie  Frominer 
das  noch  kllrzlích  beí  uiikroskopischer  Untersucbutig  von  8  ííat-b- 
blulungcn  bei  Pliluginutien  niichguwÍBiieii  liat. 

Díese  ITlzeration  betrífft,  wie  das  schon  die  Lage  lier  Abszesse 
in  den  erwähntťii  Polandscheii  t'ullen  ergibt,  meist  iiicht  das  durch 
Ligiituľ  verschlossone  Knd«^,  somiiTn  das  (íoráUrohr  hfiher  oben  und 
ôfter  (iefáile,  die  gai'  niclit  untcľl)unden  waren,  K»  sitíd  ebcnso  die 
gToften  Arterieo  wie  die  Vcncn  dicser  Armdierung  ousgesctzt;  die 
leiztereu  zeigen  dann  iiebutibei  iiuch  íiľter  uitrig  eingesĽkoioUenú 
Thromben  in  der  Nachbarscbaft. 

Id  dem  Falle  endständiger  Ärrosion  Polands  wareu  die  Wand- 
nchichien  des  freien  OefáBtiiides  durch  die  Kiterung  dissuKÍJert  und  die 
iDtima  durclibrocben. 

Die  Zeit  dcŕt  Eintretens  dioser  ettrigeo  Arrosionsnacbblutuiigen,  die 
also  ganz  analog  Rind  den  Gefá6arroíiÍonen  ohne  jede  Ligntur  —  beí 
PUegmoiica  u.  s.  w.  — ,  vnriiert  nBtUrliťh  schr.  von  wenigen  Tagen 
nach  der  Operation  bis  ■m  einer  Anzahl  von  Wocben,  da  einerseits  die 
Kiterung  vielf'ach  schon  vor  der  Amiuttation  bestruiil  uiul  solcbe  Blu- 
tungen  bei  allen  tieígebendeu  Eiterungen  ganziich  unabhängig  von  einer 
Amputatíon  vorkonimen,  ja  nmn  kaiiti  sagen,  daB  dicse  pruexÍKtenleu 
Kiterangen  trotz  Araputation  znr  fiefiiUarrnsion  flflhrten.  So  erwähnt 
Schcde  nach  Gctizitiors  Zusannufn^tellung  aus  der  Ualleoser  KHnik 
von  1874 — 1879  o\ne  Xnfhbhitiing  am  .">.  Tntrť  [>.  op.  bei  einer  nur 
stbeinbar  im  (lesuuden  ertblgten  Oberschenkeluoiputation  wegen  Pbleg- 
mone  und  Qangrän  tus  einer  gnngränäsen  OeHilistelte  2—3  cm  obcr- 
hoib  der  Ligatur. 

Änderseits  scblägt  die  Kiterung  sehr  Tcrschiedene,  oft  langc  Wege 
und  ia  verschiedeiieiri  Tempu  ťiu,  bis  »ie  dte  OetaUivauduiig  erreicbt 
tind  ergreift  Bťi  der  Grode  der  GefäBe  sind  e>i  zunieist  sebr  profusc 
Blutungen,  die  scbon  beim  ersteu  Male  entweder  ziiin  Tode  fubren 
oder  durcb  nbiriirgiKcbes  Eingreiftm  stŕlit-n;  häutígere  kleinerií  iílutungen, 
die  allmiiblicb  Er^chopťiiag  ht-rbeiflthren,  sind  s^Itcu  verzeicbnct.  wie 
in  eioem  Falle  Polands.  bei  dem  die  HlutuQg  nacb  Ampiitatio  lemuriK 
einem  Beckenabszetí  ihreu  Ľrspľung  und  Aucweg  verdankto. 

Seltener,  wenigstens  als  alteiniger  ťaktor,  ist  die  krankhaľte 
BrQťhigkeit  der  OefäĎe  eíne  Ursacbe  der  späten  Nachblutung, 
obwohl  8Íe  ja  Wi  der  Operation  selhst  fífler  Schwierigkeitcn  macbt. 
Cripps  Fall  von  Gefafii»tbeľom  veranUBte  nícht  nur  den  sofortígon 
Uebergang  von  der  llnferŔchenkel-  ziir  Obcľscheuk o  1  araputation  wegen 
sonst  unMilIbarer  Ithittini:;,  sondern  es  trat  nocb  am  28.  Táge  nactuier 
eine  XaehbLutung  ein,  und  uacb  dereo  Stillung  durcb  Ligatur  der 
Femornlis  biihcr  oben  in  continuo  crfolgte  30  Táge  späiťr  eine  weitere 
Nacbbliitnng  an  der  letzteu  Ligaturstellu.  Diese  kam  ;íH'ar  durcb 
elastiscbe  Kinwicklung  und  Koinpression  der  GefáQgťgend  zitm  Steben, 
Tenchiildet«  aber  docb  den  Tod  durcb  Erscbäpfung  eiuen  Monat  sp'áter. 
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Zuweileii  ííind  aucli  lokale  VeiändeninfieD  der  Hauptgefáfie  in  der 
Nnťhljiirschiiťt  dos  Krankliettslierdes  alR  Quelle  solcber  N'aehbtutua^ 
gefuudeti.  Po  la  n  ti  Ijericlitet  von  eiiier  Enveiterung  und  Deífcnc- 
ration  der  Arterie  in  der  Nuhe  des  die  Ainputation  indizierenden 
Fungus.  Eint>  lukalti  GeráĎveruTideruiig  in  Oentalt  t^ia^s  Ancur^sma 
an  der  Ltgaturí^telle  verursacbie  nach  WQlfler  O^^l)  ^oe  K{ttt« 
Nachlflutung. 

Als  seítene  trsumatiscfaeUrsachen  eínd  enräfaut  das  Anf- 
spriiigeD  eiues  Irrsinnigen,  eines  Deliranten  a\if  seinen  noch  ntcht  fest 
geheilttiD  Stutiipf  oder  heftigc  äcbUttclkr'ám|ifc  in  dcm  aoiiiutierteo 
Qlied,  AfLR  Diirphrciben  ciner  A.  tíbialis  postica  an  dem  scbarfen  Kand 
einer  UntcľscbenlíL-lsätíefläcbe  einos  Pirogoťfscboa  Stumpfes.  Aacli 
das  elastisfbe  Drainvobr  darf  als  jníiglicbe  Ursache  wenigstens  ffenannt 
tiein,  B  als  e  r  erwnlint  da^  Anstenimen  eines  Stumpťes  am  G.  Tag« 
post  opcrattoneín  hei  asepHscbeni  Veriauf  als  Ursache  einer  Blutnnff. 
die  nu!i  einer  obt<rUalb  des  Auipututioiisiiiveaus  zernt»eiieii  Arteríe 
stammte. 


I 


lí  lltí.    Die  Vprhlltuní^  der  Nachhlutungen  íkí.  mit  der  modornpn 
Wuudbehandlung    iind   -versorgung  Nchoii   zuni  grôSten  Teil  gegeben. 
ebeiiiín  wie  don  traiiniatischen  Nacbblntungen  durcb  wirklích  schUtzende 
Verbuude  und  Beucbtung  vines  beginnendeD  Deliriiíms  vorzubeugeu  út.  ^ 
erkruTikteu   (jplUQen    JilQt   sicb    durcb   ťiuc    Ľmstecbung',   di«  H 


Kel 
auQer  dem 


Gefáíí  aucb  uingebende  Gewebe  breiter  initfaBt,  die  Sicher- 


heit  der  Ligatur  sebr  urbOben ,  wenn  es  nichl  vorzuziehen  ist.  sofwl  i 
eÍDen  gesunden  GefiifitŕU  —  am  Oil  der  Wahl  oder  io  continuo  —  h 
auf/.uFturlien  iinil  /.n  unterbinden.  Schon  Sebe  d  e  etupľahl  erstera  ^ 
Verfaliľen  und  lipt.  aiirh  bei  infizierten  Wundflächen  davon  Gebranch 
/.a  macben.  Bci  Kiteruiig  der  Stllmpfe  deckt  sicb  die  Propbylaxe  mit 
der  sorgľiLliigen  Spalturíg  und  Kntspannung  alkr  autsteigcnden  Kitcr- 
gftnge,  die  in  Pol  and  s  Falleii  die  scblimmsten  Uebeltäter  woreii- 
Úebcľhftupt  ist  jeder  eitei-nde,  septische,  gangräneszíerende  Stiunpf  mit 
miOtrauisvher  VurKicbt  zu  betriii-bteii,  siiid  utwaige  kleiue  Blutungtfl 
als    Warnungen   ernst   zn    nehnien    (Signaiblut-ungen    Seydelsl. 

Die  erste  Hilfe  beí  plotzlich  eintretendeu  Blutungen 
wird  wobl  ani  •iiťheľ>;tĽn  durrli  eiiie  Esinarchsche  Binde  ge- 
leistet,  die  moglicbst  peripher,  eventuell  nacb  Abnahme  der  äuSercn 
Verbandscbicbten  angelt-gt  wird.  Dies  \nt  oinfachor  als  die  schwierige 
Pigítalknmpreíuioii  des  Gt^fäB^taranies  und  ist  aucb  dem  Pfiegépersonal 
fUr  diľsc  und  ubnlicbe  /ufuUe  als  sehr  viet  bequemere  Kegel  xor~ 
zuKcbreibeo.  In  der  Inguinalgegend  sind  Spicatouren  flUer  eine  Binden- 
roUe  zweckiiiäÚíg. 

Auf  diesen  ersten  nnmittťlbar  rottenden  Akt  soli  dann  die  definitÍTe 
Blutstilluiig  mäglicbst  bald  ťolgen.  Kilľ  klciuerc  Nacliblutungen  niug 
das  Abnebmen  des  Vtrhandes.  Oeft'nen  und  Hevísion  der  Wunde  uriň 
Tamponade  gentlgen.  Sobald  ein  grôflercs  Gefáfi  Udiert  ist.  dQrfwi 
wir  uns  damit  nicbt  begnllgen.  Man  bat  nun  wie  bei  deu  prímSrea 
NachblutuDgea  das  HauptgefáB  freigelegt,  die  morscbe  Arterie  aufwirts 
Terfolgk  nnd  das  kranke  StUck  reseziert.  .1.  K.  ťlatt  (1895)  hat  auľ 
di«se  Weise  2iual  Kacbblutuugeu  bei  Amputationen  wegeii  infizierter 
Verleteungen  gestillt  und  Heilung  erzielt. 
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AIs  Verfabren  der  Wahl  mächten  wir  aher  mit  anderen  Autoren 
nicht  dies  Miltd,  snriilt>rii  itio  Tjigatur  íii  continun  cinpfeblei].  Die 
letzteie  niacht  das  Arbeiten  in  tlem  von  Blut  scerwilhlt^n  Gewebc,  das 
Suchen  nach  der  Perforationsstellc,  eToniucIl  weit  hinaufreicbende  Ln- 

■jusionen,  unnotig,  geht  vor  ullem  nicht  in  dem  meist  íutizierUn  Gebíete 
ftnr  siťh  ui]d  trifll  ein  sicher  IÍKaturfähiges  tíefiifi  an.  Da  fast  aus- 
schliťôlich  die  Vaša  fenioralia  oivf  pojjUtea  Nachblutungen  líefern,  so 
wird  die  Ligatur  der  Feraoralis  — -  im  Scai-jinscheii  DreitíĽk  oder 
H^och  hoher  hinauf  —  in  Bétracht  koinmen. 

^"  Nur    fUr    die   soUenen   NacbblutunKRci   bei   aseptischcm    Vfrlaufe, 

etwa    fliirch  Trauma,   ist   die  Li^futiir   in   der  Amputationswuncle   aus- 
zufílhreD. 

Man  wird  bei  eíner  groBeii  Nachblutung  in  infixieriem  Gcwebe 
die  Ligatur  in  continuitato  aU  zweiteD  Akt  nach  Anleguug  der  £s- 
marciisthen  Binde  anschlicBcn  und  dann  erst  aU  drittcn  die  Äbnabme 
des  Verbandes  und  Revision  des  Stumijťes  vonitíbnujii,  um  uiclit  vorher 
mit  iniizierten  Teilen  in  líerllhrung  zu  konimen.  Man  darf  bíidisteiiH 
diircb  besondere  Hilfskräfte  eiiiť  vorburíge  Freileguug  der  Stunipf- 
wuiide  bosorgi^n  Iii_sseii. 

Xach  gescbebener  Blutstillung  wird  dann  in  aller  Ruhe  der  Stumpf 
rcvidiert,  etwuige  Eitergiínge  gospalten  u.  dcrgl.  tíei  einer  aua- 
^esproťbenen  Phlegtnone  kaun  unter  Umständen  eine  Keaniputatton 
vur2uzieb«.'n  scin. 

2tfit  einigeu  Worten  mlissen  wir  noch  der  Ve  n  e  n  besonders 
gedenken.  Thre  orainusen,  raeist  kleinen  Nachblutungen  infulge 
von  Tereiternden  Thrombosen  sínd  sebou  von  Stromeyer')  her- 
vorgcboboii  und  waren  »1s  Vorlaiifor  von  Pyäniie  berUcbtigt.  DaD 
Auch  tiídlicbe  Blutiingen  aiis  grol^en  Venen  eínon  Änteil  an  den 
Nacbblutungeo  Uberhaupt  haben,  gebt  aus  Polands  SektionsfaUen 
henror. 

Die  Hauptgefabr  Ton  seiten   der  Veuen   liegt  allerdings   in   aus- 

u  iredohnteren  Thrombosen  und  folgendcr  Embólie,  die  bei  den  häufigen 

H  Xrkrunkuugen    dur  Vt*nenwand  —  Varizen  —  und   auch    ohne   solcbe 

^MĎchl  nnr  bei  Laparutomien,  Herniotoniien  u.  s.  w,  iLennander  lft9fií, 

^jMwdern  auch  nach  Amputationeu  an  der  untereu  Extreiiiität  zu  tllrchten 

siad.     G.  Meyer  (1900)    marht  auf  die    Gefahr  der   Embólie,    eitrig 

xarŕflllender  Venenthronibeii  bei  septiscben  AmpuUtionen  aufmerksam, 

uod  beide  Autoren  erapfehlen,   zur  VerblUung  dieser  Dinge  eine  Ent- 

leerung  der  VcnenstUnipfe  in  der  W'eiso  zu  garantieren,  daB  das  KuB- 

ŕide    des   Bettes    nach    der  Operation    um    10—50  cm    erhiiht    wird. 

Schwacbe  lierzkraft  soli  auch   aus  diesem  Grunde   mit  nachträglichen 

Aochsalzinfusionen  behandelt  werd<;n. 

Bei  eintretender  Pyämíe  werden  wir  nach  Analógie  der 
^('^ularisunterbindung  bct  Sinusthrombose  eine  zentrale 
'^  íienligatur  an  erster  Stelle  in  ErwUgung  ziehcn  kônnen, 
*'"*«5  denn  Hartmann  bei  einer  Vorderarmphiegmone  mit  Tbrombo- 
Pnlfibitis  der  V.  cephalica  dnrch  zentrale  liesektion  der  letzteren  ao- 
**'*tigen  Temperaturabfall  und  Heilung  erzielte  und  wie  das  W.  MUlIer 
**«»pifieblt  (Ärch.  f.  klin.  Chir.  1902,  Bd.  66). 


>)  &lAxim«it  der  Krie^heUkutut,  Hunnover  1861,  9.  204 — 2$7. 
^ittrien  u    Gocbt.  AmiinUii^n^n  ud<I  EianikuUiioaen. 
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g  117.    In  anderer  Weise  reichon  sich  Zirkulationsstäningen  nn 

iDfťktiun    tlie  Htiiid    zum  Bunde   bei  der  Gait^räu   Ávr   Stum|if- 
b  ť  il  e  ť  k  «  n  g  e  ti. 

Weiin  vriľ  aucti  mit  HerRchiiguiig  sageii  dQrfen,  doÔ  die  Häufigkoit 
diesfir  GangriineTi  hesŕinders  in  ihren  aiiAgedehníen  Formen  mit  áer 
£)inschränkuiig  der  Inťektion  sehr  hcruntergcgangon  út,  so  kôonea 
wiľ  andorscits  aus  den  vorhandonen,  auoh  neiiŕron  Statistikon  niir  den 
ScbluQ  ziehvD.  dali  die  Hesultate  gerude  bezilgUch  der  HaDdgangi'äuen, 
um  von  grätíeren  Gangräiien,  z.  B.  bei  sklerotiscben  tiangi^nen  nicht 
zu  sprecbeii,  noch  nelír  der  VerbesKerung  bedílrfen.  Die  KoDsetiuenwn 
sind  wobl  hie  und  da,  z.  B.  in  den  nťueu  Auťlagen  von  Kocbers 
Operationslehre  und  anderen  gezogeii,  finden  aucb  in  einzelnen  kleinen 
AroputationsHerien  —  die  besonders  síchere  Metboden  hervorhebeu 
sollen  —  einen  Ausdruck.  aber  diese  lleiluiigsiDäiigel  verdienen  auc 
in  ibren  gcringeren  Qraden  allgeraeine  Aufmerksamkeit. 

Werí'en  wiľ  auť  die  ziemlich  ungenaue  Štatistik  einen  BUck,  * 
gibt  uiis  Kronlfiii  durch  dcii  Vergleich  zweier  Statistjken  aiis  der 
prjlantiseptischcn  Zcit  cincn  Wínb,  indem  cr  foststellt.  daB  Rose  niit 
Heiner  uŠeneii  Wundbťhaiidlung  tuiĽb  Veziii  uiut  BurtKcber  nur 
10,.1  Prozent  VVcicbteilgangmneii  (bei  G  von  r>H  Am|nitntionen)  erlebte, 
wäbreiid  Billrotb  in  ZOľiL'b  mit  dor  alten,  WuEidualit  und  -behandlung 
auf  nif.ht  weniger  als  4U,9  Prozent  (bei  ľiO  von  122  AmputÄtionen)  kuni. 

(iehen  wír  cíne  It.cibe  ŕítatistikeii  aus  der  eisten  antiseptišiibou 
Perióde  durcb,  so  Hnden  wir  Znhbm,  dio  Kofics  meist  um  das  Doppelie 
bis  Dreifacbtí  Ubertrefl'en.  So  finden  wir  bei  Oberst,  Balser,  Woibel, 
MtlUer  (Breslau),  v.  Essen  Zahlon  von  20,1  Prozent  als  Minimum 
(Weibell  bÍ8  zu  36,3  Prozent  biuauf!  lu  eíner  simteien  sebr  gtinstigen 
Štatistik  von  Koniitn  und  Kloiifer  (1800),  <iie  ebenso  wie  die  Weibels 
au8  der  Tubinger  Kliník  stanimt.  Hnden  sicb  aucb  bei  eineni  ati  sicK 
gUnstigeii  Materiál  (uieist  Tuberkulusen )  taoĽb  11  Prozent  Kandgan- 
gränen,  wobei  die  ganz  kleinen  Nekrosen  nicht  gerechneft 
sind. 

Die  Art  der  Falle  ist  von  wesentlicbem  EÍnflu6:  Oberst  fand 
unter  48  septischen  Amputatíonen  22  Gangränen  =  -15,8  Prozent 
gegenOber  48  =  19,2  Prozent  unter  250  nícbt  scptischen  Am- 
putatiunen.  aucb  bezilglicb  der  Ausdebnung  der  Gangrän  wor  der 
gleicbe  Unterschíed. 

BezUglicb  der  Metbudeu  siud  Durcbscbiiiltsijutei-iMľhiede  kaum 
statistÍBch  festgestellt.  Howarrä  Lilienthal  bat  aus  den  New  Yorker 
Uospitíílern  (Í834 — lB94t  unter  307  Hautlappen  ebonso  wie  uoter 
21li  Hautmusketlappen  je  etwa  19  Proxent  Handgangränen  —  die 
kleinsten  ungerecbnet  —  gelunden. 

Aucb  Uber  das  VerbiUtnis  ausgedehnter  zu  den  kleinen  Nekroscn 
sind  wir  wenig  sicber  unterricbtet.  sie  varileren  besomiers  wobl  nach 
den  Inilikatiouen  sebr.  ilei  Balser  tnacbeii  ilie  ausgedebntťn  íian- 
gränen  nur  ein  Ftlnftel,  bei  von  Essen  fast  die  Hälfte  der  Gennit- 
zahl  aus,  wh  das  bei  deiti  reichlicben  Vorkonimen  der  Spontaugangräo 
im  Dorpater  Materiál  nicbt  wuudernehracn  kann.  In  diesen  an  «idi 
wcnig  braucbbarcn  Zu>íaninicnKtc1tungen  sind  nuii  kleine  líandnekrús< 
nicbt  gerecbnet,  so  daB  bei  eiiter  wirklicb  strengen  Ausle^^e  au» 
sogenannten    prima   int«ntio    noch   eine   ganze   Reibe   ausscheidet   un 
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dann  erst  eíne  kleínere  Zahl  strikfcer  iiriniarer  lleilung  in  8 — 14  Ťaželi 
strenger  Kritik  atimdhalten  wUrde.  C'redé  hat  eine  kleine  hervor- 
ragonde  Štatistik  solchcr  strcnper  Priin6rheiluní(  gcnefoľt,  itiiieni  er, 
freilicb  nur  uiitur  22  gľOBeľvn  Am}]utatiun«ii,  aber  ilHľuiiter  10  Iriscbcti 
VerletEungen,  nieist  mit  Hautmuskella|)i>en,  uiitťr  nnhlloser  VereinjguuK 
durch  don  ťeucbteii  Ko[ii]ir«tisivverI>nEnl  14  vcillkuiiiiiieiie  Primaheilungen, 
7  mit  kUinen  Stonin(;en  iind  nur  1  septiscbe  Amputation  luit  sekun- 
därcr  IleiluDg  Tcrzcicbnctc. 

Im  ffanzen  dUrfte  liif;r  noch  píu  rocht  ergiphiíjes  Feld  Rlr  unsere 
soost  so  hochgestelíten  Änsprilche  an  tadellose  Jieilung  soiu,  wenii  auch 
der  Uanjfel  ivn  iieueaten  und  wirklicb  brBUfbbarcti  Amputationsstati- 
stiken  uns  duii  Qlauben  an  eÍD«  bessere  Gegt^nwart  uH'en  liiQt. 

§  118.  Die  IJrsficbeu  fUr  áie  Lappeii-  und  KaiidKan- 
grlinen,  dío  ja  /.ieitilicb  auf  der  Hand  lícj^eii,  lassen  sicb,  wie  scbon 
Sched*  hervorbob,  durch  Sorgfalfc  nieist  vermeiden. 

Wiľ  iiiDsKen  hior  flbNoben  von  den  Lapjionnekrosen ,  die  wir 
bei  Amputation  in»erha!b  schlecht  ernnbrter  oder  iniiziei-tsr  Gewebe 
erleben,  deren  Itisíko  wir  mit  voliér  Absicht  auf  uns  genomraon 
und  durcb  dic  von  vonihercin  oftene  Wundbebandlunff  naťh  Krilften 
herabgťsetzt  hatten.  Kt^  »ind  ilic  biu  und  da  berĽcbtigten  Aniputationen 
im  Kranken  und  ?,weifelhaft  EmShrtťn,  die  íiftťr  nur  provisoriscbe  Mafi- 
nakiucii  mit  dur  Cbance  auť  ErhaUiiiig  fine.s  wi'rtvollen  Gliedabscbnittea 
oder  Notám putationen  sind.  Solche  absiclitliŕhc  Konserffierungsversucbe, 
wie  wir  sic  bci  Infekfcionoiit  Verletzmi^en  und  Gant;ränen  keuntjn  ge- 
Icrnt,  7J»hlen  birr  nicbt  mít,  sie  gehŕirĽn  7.um  Teil  in  dns  gleicbe  Pach 
mit  deu  KouserTit'rungsverRUchen  zerschmetterter  Gliedraalíen  und  sind 
auf  eine  spKtere  definitíve  Kegulierung  der  Wunde  bcrcchnet,  ebenao 
wie  die  Notám  putationen  im  Kranken. 

In  bobcm  MaBe  vermŕJgen  wir  durcb  surgTältigu  BerdcksÍL'htigung 
aller  Momeut-e  die  Oaugrärirezidive  nach  Gangranamputationeu  —  be- 
sonderw  wegen  sklťrotisťber  Gangräti  —  einzuscliriuikeii. 

Hierher  gehíjreu  besonders  die  Lappennekrosen,   die   gegen 
(nsere  Erwartung   an   der  iiiobr  nder  miiider  vollknnimen 
tschlossenen  Amputntionswnnde  rorkommen. 

Totalc  Lappennekrosen  siud  unter  diesen  Umstiuiden  kaum 
ohne  griibere  tochnische  Vcrselien,  obne  Uebcrsehen  schwcrer  Zirku- 
lationsstiiningen  und  Inlektiunsgeťabr  itioglich. 

Partielle  Laiipunnekrose  odur  Randgangriinen  sind 
1  wobl  in  bobem  MaQe  zu  venueíden.  wenn  inan  sich  vor  kleineren 
tecbníschen  Nftcbľäasigkŕiten.  vor  Uebcj^cbätaiung  zweifelbafter  Zirku- 
latioii  utíd  Asopsis  in  ucbt  nímnit,  indcm  nmn  jcdesmal  Methodc  und 
Ort  der  Amputation  ebenso  vrie  Versorgiing  der  Wunde  sorgTáltig 
erwägt. 

1  Die  techniscben  Fohler   verdicncn  nochomls   eine   kurze  Zu- 

Baninieiifassung  scbon  desbalb,  weil  sie  besonders  die  so  bequeiiien 
Uuutlapjicn  gťtľthľden.  Hcbon  die  niecbanisrben  Insulte,  dus  Zerren 
und  Quetscben  Íii  operatione,  die  Anäniisierung  durch  scblecht  gelegte 
oder  spannťndc  Nähte,  der  Druck  eines  zu  fest  gelegten  Verbandes,  be- 
sonders gegen  vorrageude  Knochen)»tttn]pfe,  z.  B.  am  uuteren  Femurende, 
Azn  Unterscbenkel,  ríchten  daiierndon  Schaden  an.  Scblecbt  geformte,  ku 
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schmale,  zungeuformige  oder  allzu  groBp  Lft|ipen,  Läsion  d«r  wichtí^ 
Anastomosonnetze  bei  Ablílsunfí  der  Lappen  addieren  sich  and 
líraucheii  zum  B«leg  nur  zu  erinnem  an  die  Verheeningen.  die  die 
Gan^rän  unteľ  den  Hautlappen  bei  der  Knieťxariikulation.  uHer  auch 
bei  der  Sjiuescbťu  Fetíítnikappe  aiiciclitete.  Bine  8org:fáItige  Technik 
uiiter  anatoiĽÍsĽber  Leituug  winl  also  in  erster  Linie  ciner  aus- 
gedebntereu  ungerährdet«u  ÄtLwendimg  átr  so  beliebten  Hantlappe^— 
zu  gule  komineii.  ^M 

Ein  technischer  Febler  hesondercr  Art  btt  aucb  die  uni^enttgenáí 
oder  die  zn  ausjíedehnte  Blutstillung.  Im  ersteren  Fall  wird 
ein  H  hmatom,  das  keincn  Abtiull  fand,  durch  scinen  Druck  und  die 
Abhebung  der  Dečke  von  der  Unterlage,  durch  das  Zu-eng-werden  der 
Nnht  und  des  Verbandes  bedenklich.  Die  2\x  ausgedeUnte  Blutstilluní; 
jst  in  den  selteiien  Fiilleii  meUrfach  verhiitignisvoll  geworilen,  in  deiiťo 
bei  zentralen  Absetating'eti  eine  zu  zentrnle  prävi-ntive  Ligaiur 
zwar  diť  Oefabr  der  BlutuiiK  uusgtjscbaltet,  aber  dafíir  in  den  Stum[>f- 
bedeckungen  eine  bedeiikl  icbv  Blutleei-e  hinterlassen  hat,  die  nuo 
bei  darniedertiegeuder  AUgemeinzirkulation  nuch  von  des  TorUandencu 
KoUateralpii  niídit  recbt  ausziigkinlien  ist.  \VÍr  denken  bier  besonden 
an  die  präventive  Ligattn*  der  Vaša  iliaca  comrnunia,  die  wir  sebou 
frliher  duľch  die  tcniporure  KompresRioii  oder  Abklenuuung  zu  ersetzes 
rieten  (cf.  BIutstiLiingsnietboden). 

Die  Unsicberheiten  und  FehJer  in  der  Betirt«ÍIung  der  Lebens- 
fôhigkeit  der  Stumpfbedeckung  siod  schon  frliher  (Wabl  der  Zeít  unil 
des  Ortea)  gewQrdígt  und  b&tľcfTfn  ungcntlgcnde  KrnäUrung  durch 
lokale  «nď  allgemeine  Zirkiilntionsstoningpn  daiiernder  oder  voi-Qber- 
gcheuder  Art,  ďie  mis  zu  ciner  Aenderung  des  Vorgehens  bei  der  Am- 
putntion  und  der  Versorffung  des  Stumpfes,  zu  einer  Prophvlase  ver- 
anlasiíen  solLen.  Ebenso  steUt  es  niit  *  der  Beurteilung  der  laíťk- 
tionBgefabr. 

§  no.  Die  Auswege,  um  einer  moglicben  oiler  drohenden  Kand* 
gangľän  au8  dem  Wege  zu  geheu  —  unter  Veruieidung  der  tecbniíichef 
Filhmisse  — ,  mflsscn  gteicb  btii  dor  Absetzung  eingeschlagen  werdtui: 

1.  Wollen  wir  an  deiu  sofortigen  ScbluB  der  Amputatiouswundť 
festbalten.  so  lutiä^en  wir  untor  IJmstunden  dafUr  ein  etn'as  buberM 
Niveau  der  Absetzung  in  Kauf  nohnion:  Wir  rerzichten  auf  Lapper- 
scbuitte  und Ausnutzuug  vorbandener,  aber  unsicherer Weicbleilbedeckuní; 
und  ziehen  uns  auť  die  def  en  si  ven  Scb  nittmethod  en  zurQck,  auí 
den  Ziťkel-  und  Hchrugächuitl,  dio  totale  Mitjiahme  aller  WeichtcU' 
in  die  Bedpckung  —  die  Ausbill-sungsmethode.  Ein  íjtiorer  HautscJiiiiU 
an  der  Greuzc  der  brauclibaren  Bedockuug  —  wie  bei  den  skleroti' 
schen  Gangrílnen  in  Anwendung  —  wird  Uber  die  Art  der  Blat- 
versorgung  aufkláren  und  das  Niveau  der  Absetzuug  b^iítimmen,  ť- 
eTentuelL  sofort  auťwíLrts  vursťbieben;  das  vurhorige  kurze  Anlegen 
einei-  Esmarchachen  Binde  wii-d  die  Blutversorgung  noch  deutlt(^«r 
markieren,  weim  es  nU-ht  wegen  GefiíSfiklerose  sicb  verbíetet. 

2.  Ber    andere   Weg,    die   defcnsive,    d.    h.    oťfene   Wnnd- 
behandlung  gilt  —  abgcsobeii  von  den  Aniputationen  im  Kranken  —^ 
bei  zwoifelbafter  Ernäbmng  in  dem  Falle,   dafí  wír  einen  bestimmt 
Glíedabschnitt  durch  diesen  Veranch  mit  einer  zweifelbaft«n  WeicbU 
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rbalten    hojTen    und    di 


auch    eioe   voraussichtlich 

liin^ert!  iJeilmigsdaucr  nichl  scbeuen.    Die  vcrschiedensten  Gráde  offoner 

Behandlung   stelien    iiiis   frei;    das   wcsentliche   ist,   eino  Zcrrung   und 

Kiiickunf;  der  WeichteOB  dalwi  zu  vermeiden.    Oder  aber  wir  rechnen 

^darauf,  daO  vine  zíerulich  kUnimerliclie  Zirkiilalion  sich  Íii  dun  iiiicbslen 

^nagen    Iiei  vtilli^tíiii  Aussohluti    uller    weitereii  ReeintrÍU'liti);Liiig    imtťr 

^■Dfffener  Behandlung  so  weJt  erholeii  wird,  dnB  daím  eine  LSekundiímRlit 

^doch   noťh    rait    unweBctitlichťľ  VerzOífcning  eine   roscbo  Heiluiig   er- 

mÓgHcht.     Diese  Aussicht   auf  eine   nur  tempor'ái-e  ofFene  Behatidlung 

rieichtert   den  Entscbluli  erheblicb, 

'A.  Dif.  DefensivĽ  der  VVundl)ehandlun^'  kann  nutllľlich  niit  den  defcn- 

bvea  Schnittiiietboden  zu  einer  recbt  febteii  Positioii  verstňrkt  werden. 

Wir   dQrfen    von    diesen    ÄusweRen    iimso    reichlicher    Gebrauch 

lachen,   als  in   dem  Fnlle    viner  Uuberschutzuiig   d«r  Nekrosengefähr 

uchts  Wťseníliclip-s   í(popfert   ist,    die  Sekniuläimahl;   recht  erfrc'uliche 

äultate  glatter  Heiluiijí  zeitigt,    wiibieiid    die  OeriiigschäUung  niin- 

íteDS  erhfiblicb  nipbr  Zeit  fonlert. 

Genenahŕr  dieser  Prophylaxc  der  Technik  und  der  vor- 
sichtigen  JJeurteilung  der  Vitnliťút  der  Hedeckunp  mit  ihren  DefensJT- 
maBoahmen  hinkt  die  Therapic  begiiinender  odc-r  eingetretener 
Oangräii  natUrlich  nncb. 

Zwar  soUen  uns   gtwisse  Anzeichen   de*  Unbehagens  oni  Stunipf, 

^^ines  Druckes,  eiiie-s  Sclinierzeb  v«ranlasBeii,  soľort  dia  hvi  zweckmíiliigĽr 

^■fcnordnung   des  Vcrbandes   leicbt   zugängliche  Wundgegend    einer  In* 

^^Hic-ktioQ  x,a  unterziobcn,    zunial  wetin  wir  solbst   Uber  die  Mäglichkeit 

^Bex    einen    oder    anderen    Fidilers    odŕľ    piner  UnterlassungssUndo    oder 

^^Dber  die  au  sitb  zweifelbaftc  Kinährung  unsere  Abaucigen  baben.     Ein 

^nu   fester  Verband  kaiin  gelost,   eín  Bhitcrgull.    s|iftj!ueiide   Nähtc  ent- 

femt  und  so  nocb  inanches  gerettet  werden.  weiin  wir  nur  die  ofl  ge- 

ringfQgigen  WHrnungssignale  der  ersten  Táge  htíren  wollen.     Ist  eine 

Gungräu  eiugctťetei),   su  werdeii  wir   bei   ausbleibender  Infektion    utíd 

baldiger  Demnrkierung  inif  kleinere  Zonpn   inoglirlist  deti  WiindseliluB 

Docb  zu  retten  suchen.    Nur  die  unmittelbar  beteiligten  Nahte  werden 

entfernt,  die  rascho  AbstnBung  und  Vernarbung  des  Nekrotischen  an- 

Hr       Vo  D    recht    energischcr    Wirksanikeit    sowohl    als    ľro- 

^fchylaktikura    drohender   Gangrän    wie   bei   beginnender   und 

^TVingetretener  Guugräii  der  Stutii jilVeichtuilia  hcbeint  nímb  Er- 

ffthninjíen  Biirdenbeuers  und  einer  eigenen  die  mehrfach  erwňlinte 

liurscbo  ITeiBtuťtthera]Me.    Maii  niuQ  allerdings  vorsichtig  mit  kurzcn 

íitzungen,  15 — 20  Mimiten,  mid  niedrigen  Temperaturen,  tiO — 70  Grád, 

infangen,  und  erzielt,  wie  zu  erwarten.  durcL  die  ErweiteruDg  der  Ge- 

^Be  besserc  Eniííbrung  und  raschore  AbstoUung. 

Ninimt  die  Oangrän  der  Stumpfbedeckung  trotz  Defenzíve 

isgedebntere    Dimensiunen   an,   so   mlissen    wir   entsťbeíden,   ob  Dc- 

larkation  abzuwarten  und  daniit  oine  opatere  Reainputatíon  und  Kacb- 

»utatíon   in  AuSKii-ht   zu  neliiuen  ist.   uiler  ub   cinc  nlsbaldige  neue 

jutation    und    danu   Feruamputatíon    aus   vitalen    KOcksichten    un- 

uragUngUcb  ist. 

Die  erKtere  Aussicht  mít  ihren  víel  besseren  Chancen  fUr  die  Länge 
dcR  GlJedstumpfes  verteidígen  wir,  wenn  Infektion  etneti  kliniscb 
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hervorra^enden  Anteil  an  der  Qangrän  nicht  faat.    Hat  sk 
aber  in  progressiver  Weise  die  Hand  im  Spiel,  dann  wird  sich  díe  In- 
dikation   fUr  oder  gegen   däii    erneuteii  EingrifF  im  n-esentlícheo   aovh^ 
ihr  richten,  nach  den  gleichen  Grundsätzen  wie  sonst,  nur  beschwei 
durch  die  gewíchtigc  Voifra^o,  ob  Uborbaupt  fUr  cinc  zn-eite  kíareichend^ 
im  Gŕsunden  lie^ende  Ämputation  noch  Haum  ist  uiid  ob  díc  Oefahren 
eines  inneibalb  kurzer  Frist  wiederholten,  etwa  sehľ  zentralen  groflvn 
Eingriffes   nicht   noch   grfiDer  sind    ais   dos   Abwarteu.      So    liegt   die 
Sache,  ivenn  ausgedehntere  Stumpfgniigränvu  nuch  Ämputation  wegeo 
Trauma,  wegcn  thermíscber.  embolisťber  uod  sonstiger  Gangrän  ťotgten, 
sie  liegl  witíder  etwHs  anders  bei  «olcheti  Stumpfgangľänen  nach  Am-      , 
putiitioti  wegfii  sklťrotiscber  Onngräu,    bei  denen  Jede  progressire  Iq-]^I 
fektion  weíteres  Abwarteu  ausscblieBeu  muB.  ^M 

B«Í  letzterer  Gaiigränfiirm  wird  nucb  ohne  hUnische  Infoklioii  die 
neue  Ämputation  nur  dami  längeren  Aufscbuh  erieiden  dUrfen,  wenu 
daduľcb  etwfls  zu  rctten  ist,  os  sich  Ilberhaupt  noch  ura  versrhiedene 
Abaetzungähôhen  (siche  Kap.  4)  haudelu  kann.  Da  dics  nur  nach  pri- 
märer  Zeheii-  oder  partieller  FuQaaiputation  der  FaU  ist,  zumeist  aucb 
die  etwaigo  Hôbeudifforcnz  bei  der  Operatíon  selbst  bestimmt  wcrden  i 
kann,  su  äulleti  «'ir  vun  neuem  und  /.wur  ent»prechend  buch  ampu-  | 
tierett,  solnnge  noch  oder  sobald  wieder  der  Allgemeinzustand  es 
orlaubt  und  —  der  Patient  es  gestattet.  Auch  dÍo  bei  gDnstigen  Ver-| 
hältnissen  erst.  bís  nnch  voUer  Demarkation  aufgeschobenen  späten 
Keamputationcn  werden  Fernamputatioucn  an  entsprecbend  bohereti 
Etappen  sein  mtlssen. 

S  120.  Eine  besondere  Fctrra  des  Brandes  der  Stu  m  p  I- 
■weichteile  ist  noch  zu  erwiihnen.  die  in  frUberen  Zeiten  den  Chi- 
rurgen  viel  Koitfzerbreiheri  und  erľiiplgloses  Bemilheii  verursachte,  der 
ulzeräse  Dekubítus  ti  ber  deni  Knochenstumpf. 

Die  Haiitbedeckung  Uber  der  vordi-reii  re^pektive  oberen  Slíge- 
kante  des  Knochens  /eígt  sich  besond«rs  schmenhaft,  es  cnteteht  hier 
ein  bogrenzter  BrandHeck  oder  es  stelit  sicb  Il5tung  ein,  die  Haut  rer- 
dtlnnt  sich  inimer  mehr,  ulzericrt  und  schlicfilioh  kommt  der  Knochea 
dadurcb  zum  Vurschein.  Oder  aber  es  entisteht  eia  kleiner  AbszeQ, 
man  inzidicrt  und  der  unbedeckte,  meist  uekrotische  Knochen  liegt  lo 
Táge.  Selbst  nach  der  inUhsamun  Hellung  hat  die  Karb«  ímiuer  n-Íeder 
die  Neigiing  zum  Auj"brechen. 

Wie  schon  Schede,  deiu  wir  niit  dieser  Angabe  des  Verlauts 
gefolgt  sind,  hemerkt  hat,  sind  es  vorwiegend  mochanisehc  Momente, 
die  an  diesem  Uebelstand  scbuld  sind ;  in  erster  Linie  ist  es  die  Kante 
eÍDcr  vorragenden  KnocbensägeHSche,  daher  der  Lleblingsort  die  untere 
Hälfte  des  Femur  und  die  Tiblakante  des  Unt^3nsche^kels  sind,  und  in 
«weiter  Linie  der  Zug  der  fast  reebtwinklig  darllber  geknickten  und 
durch  Naht  uod  eigene  SĽbwere  darUbor  angespannteu  WeÍcht«LIe.  Die 
zweile.  obeii  sebou  an^íeileutete  Ursache  ist  die  Nekrose  dor  Sägetlftche. 
die  wobl  regelmäBig  mit  einer,  wenn  auch  geringfQgigen  Infektion  rei^. 
gesellschaftet  ist. 

Der  Haiiptsiti  dieses  uUcrĎsen  Bekubitus  war  die  vorde 
Tibiakante,  und  zu  seiner  VerbQtung  sind  eine  Reibe  von  Vorsrhl3g 
bÍ3  in  die  neneste  Zeít  binein  gcmacht  worden,  die  anzcigen,  dafi  eine 
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seite  dio  Kenanntcn  meclianísťheii  Mrmícntc  niclit  ^Eínllf^cnd  borUck- 
sichtifft  wunlen,  an<íei-seits  je*les  Mittel  half,  <las  ihuŕn  jjerecbt  wurde. 

Í)a.s  ältestc  iin«Í  verbreitetste  Mittr-I  ciagL'ííeii  ist  das  Abrunden  der 
SäfícHäche,  also  der  schnrfen  obcren  Kftnte,  seí  es  durch  cntsprcchondo 
iJotícnfiihruDg  der  Siifíe  (.Farabeiif)  von  vorEherein  oder  nacbtrug- 
liches  Absägen  oder  AbmeiQeln.  F  u  hr  (1888)  legt  nur  Wert  darauf, 
die  Tibiakante  nicht  vom  Periost  zu  entblSfien,  um  so  die  Nekrose  uiul 
Fremdkor|íerwirkunff  zii  nieiden. 

I>ie  uicisten  llilfstnittel  suirhcn  dic  Spannung  der  Haut  aufzubebcn, 
so  Schode  durcb  einen  voii  iinten  ber  die  Weícbfceile  stfltzftiídĽn  Vpr- 
band.  Eine  Anzahl  von  Chirurgen  Tcrmeideu  die  Spannung  durch  die 
Wahl  von  soÍtlich>en  Lappcn  (Velpeau,  proc<ídť  bordelais, 
Syme.  Fergussou,  Pii:kerÍng.  Fuhr  u.  a.).  Helfericb  (18871 
legt  den  einen  Längsschnitt  seinos  langen  inneren  Luppens  neben  die 
äufiere  Kaňte  der  Tíbia  und  läÚt  deu  Putieuteu  auf  der  AuQeii&eiie 
liegen ,  um  das  Hängeu  des  Lappens  Uber  der  Kaňte  ganz  zu  ver- 
meiden. 

Obftlinsky  (1887)  liob  die  vordere  Uber  der  Kaiito  liegeiide  Ver- 
eitiígimipliiiie  seiner  seitlicheu  Lappen  durcb  ein  pafl.r  Silberdrabt- 
j)lRttennaIite  (Hahnenkuniiiimcthode),  einc  Methodc.  deren  Bereich  Bog- 
danik  (1894)  erwciterte,  indeni  er  nach  belicbiRcr  Wabl  der  Zu- 
Hchiiittrnetbude  und  Nnht  deii  hahDenkammaľtigeu  Wulst  durcb  eine 
PUttennaht  Uber  der  Kaňte  bildete. 

Meiisel  (190í))  hat  ein  iihnlicbes  Verfabreri  seít  20  Jabren  geUbt, 
nSmlicb  eine  Plaíteiinaht  oberbalb  und  eine  unterhall)  der  Kantenecke. 

Mit  dieKuín  Verľabrttn  sitnl  sehr  giite  llesultalc  erzielt  worden  und 
spczicll  die  Plattensilbeľdľabtnaht  ist  ja  ein  schr  oinŕaches  und  bo- 
tjueines  Mittel,  weniigleich  aiiderc  Cbirurgco  seit  langer  Zeit  die  aus- 
g'iebige  Absc  bľägiintí  d<'r  Tibiakante  allein  ftlr  voUkommen 
auľ^reicheud  halten  (iJiuns  d.  Aeltere  u.  a.)-  loi  aLlgemeineii  Íi»t  scbun 
mit  der  lleiliing  per  prímam  als  iíegel  nuch  der  ulzerflse  Dekubitus 
durcb  Knocbendruck  eiiie  Seltenheit  gewurden. 

$  121.  Die  gleicbe  Seltenheit  darf  mun  fUr  die  ŕrUber  so  breit 
erOrtertc  K  noc  b  (mi  ne  k  rose  am  A  rn  p  u  hati  o  u  s  stu  m  [>  f  prokbi- 
miercn.  Ober  die  kaura  eiiimal  nocb  ein  Win-t  fiillt  iind  deren  Vor- 
kominen  in  niehrfncben  eingehenderen  statisLisehen  Abbandlungen  rr^lativ 
selten  crwKhnt  wird,  es  sei  denn  einmal  bei  osteoplaHischen  Ampu- 
t&tioaen  die  Nekrose  des  DcckektUokes. 

Dflbei  ist  allerdings  die  eine  frUher  su  huutíge  Hauptursaclie,  die 
klinische  profíressive  Infektiun  des  Stunipfes,  die  aiich  bei  oJTetier 
Stumpfeiterung  eine  eitrige  Nekrose  des  Knoc-bens,  eine  Osteomyelitís 
oder  Periostilís  des  Stunipťendes  in  engeren  oder  weiteren  Grcnzen  zur 
Kolge  hntte,  zunflrbst  heisette  zii  laitsen. 

Wtr  baben  cs  bier  viclmebr  ausscblieBlicb  mit  der  sogenamitoii 
Sägenekrose  zu  tun,  fllr  die  nocb  Schede  allerhand  (írUnde  gcgen- 
eiitandtr  abwiigt. 

Eine  Form  der  kliniscben  Krscbeinungen  bei  eintrctcnder  Šequester- 
bilduDg  baben  wiľ  schon  beim  ulzerutien  Dekubitus  erwäbnt,  das  Durch- 
brechen  der  Haut  niittels  eines  allmahlicb  vordringenden  ťast  syniptum- 
loseo   Absxesses.     Liegt   das    Kiiocbcnendc   unter  iieferen  ^V'eicbteileu 
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und   iíft   soDst   allťs   in   uii^ťstiírter  oder  fast  unífestfirtťr  Heiiunff, 
errcgt  čine  hartnäckij^  hestehen  Meibendť  Fistel  den  Verducht  auf  «i: 
sioh   afastofiende  N«kľOse ,    díc    dftun   leiclit   mit   der   SoDd«   hacIu 
weisen  ist. 

£ä  handelt  sicli  in  typiscber  Wcisc  fast  immer  um  ríngfô 
Seíiuester  drr  Kortikalis  (Iťs  SBgcendts  von  Keringer,  I — 2  cni  hf- 
tragendcr  Hi>be ,  diu  je  nach  der  Dicke  des  Knocbens  uft  monatvlan;^ 
zu  ihrer  Tollkoinmenen  AbstoBunR  brauchen  und  orst  nach  ibrer  Ení- 
fernunfí  ein«  Heilung  und  Ingťbraucluiabiue  des  Stumpfes  ertndglicb^ii. 

En  wird  uns  niclit  mťlír  eiiif'allen,  diis  Erbitzťn  des  Knoťheos  beim 
Säjíeii  und    á&s  Einpľossen  der  Sftgespänŕ  ak  Ui-sacbe   dŕr  S^rnipstŕ 
bildun^  tin7.iinebmE.-n.    Alti;  iinsere  Borisiigen  Krtabruiifi^ii  niit  Krir>cbea 
plasfciken,   die   osteo])la9tÍ9c.hen   Stunipfdeckungen   nicht   zu    verjíwy^n,! 
sprecben  dagegen.     Es  ist  víelmebr   bei  alt  diesen  nft.  ganz  oder  lťil- 
veise    fluQer  Ernährnrg    fjresetzten   und   abgŕstorhencn    Knocbeotŕilto, 
wie  sie  masstínbaft  auch  bei  den  modernen  ScbuBvcrIetziingen  reaktion 
los  cinhfcilen,  das  eine  immcr  wioflpr  aufgesptlrtc  Moment  der  Infektin 
da.s  aus  den  hunst  ganz  einfucb  Ubemonmmnen  odtir  allmählicb  dtuch- 
waťhsenen  und  ersotzten  Knochennokroson  unerträgliche  Se*jueste 
inacbt.    Die  klcinen  Nbkrosen.  wie  siť  ín  geringem  Gráde  unvermeidlicl 
diirch    die   Maltiätiemrig   des   Ssígens   eintreten   niflssen,    siod 
durch  ibreu  ungeí<t.i>rten  Zusaninícnhang  mit  dem  Ul>rigen  KuocbtQ 
besondcrľs  gUnstiger  Lage.     Diesc  notwondigen  Nckrosen  werden  frei 
lieh  durcb  techniscbe  Mifibandlung  unníitíg  ausgedehnt.    Es  mag  ebťu 
wie    Bonst    zur    Vprraeidutig    der   Äustrocknung    und    AbkUhlung   mJ 
w»rmer   pbysiologiscber   KocbsalzlOsung    gťspUlt   werden,   «s    «oTl  Tfír 
allem  da:í<  unníitige  Denudier^-n  des  Knocheneudťs  voni  Períost  und  da& 
ebeoso   bäufige  wie   verwerflicbe  Zerfetzen   oder   das   zentralwärts  ri 
rivhtete  Absdmbtíu  der  Knoubenbaut  vunuieden  werden.    nicse  unve 
meidlichen  oder  vermeidlicben  kleineren  und  groBeren  Endnekrosen  At»\ 
Knocbens,    die  unter  iiormaleni  Vorlauf  roaktionslos  pinheilen.  werden 
von  einer  geringeu  odťr  weníg  virulťiiten  Infektioti  wie  cin  vcrlass#ner 
Unterschlupf  besiedelt.    ibre   Assimilierung  nnterbrocben   und    in  lang- 
saniem  Kampi"  die  Abstofiung  des  fcindlicb  gcwordencn  FremdkiSrpere 
Tolkogen.    És  iht  also  nur  ein  gradueller  Unterscbied  bis  zur  Siump: 
osteoniyelitis,  indem  dns  aggressive  Uebergreífen  feblt.  nur  eine  pnt 
artige  Sequestrieruug  des  geschädigtea  Si^eendes   duríb  die  lofekti'W 
fertíg  gebrarbt  wird.     Als  ťine  Stdteiiheit  wnUen  wir   erwfihnen,  daí 
Puzey  tl978)  eiueu  Kuocbeuabszefi  in  eiuem  Oberarmstumpf  tod  wtfcr- 
scbeinlieh  ISjähriger  Dauer  sah. 

§  122.  In  der  Nachbehandlung  von  ÄmputatioDt* 
stUmpfen  baben  tvir  ex  auch  heute  nicht  ganz  sclteo  mit 
den  verschiedenen  Formen  der  progenen  utíd  verwandtťľ 
Infektion  zu  tun  und  wir  sind  ihrer  fórderlichen  Nnchhilfe  bei  Xiifli* 
blutungen  und  Nekrosen  schon  bogegnel..  Sio  ist  ja  in  vielen  Fiillŕi 
Ton  Tornberein  in  unseren  Amputaťirínswunden  schon  zu  Gastc,  4*" 
Aniputation  selbst  war  ein  notwendiger  Bestaudteil  ihrer  Bekätupfurl 
beseitigte  das  Zenti-uni  ihrer  Macht  und  erleicbterte  von  der  offen* 
Amputationswunde  aus  die  Bebaudlung  ihrer  AuKlaufer  und  uet>< 
VorstfíBe. 
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Ueber  die  Art  díeser  Infektíonen  uml  ihrer  Beliaudluiig*  brauchen 
wir    unK   nielit   des    niihereti    aiis/iiliií^sen ,    da   sie    Besomlerlieiten    am 
Aiiiputationsstumpf  nicht   bieten.   ea  sei  denn,    duB  wii-  uus   bemUhen, 
lie  Ofieiilc^ui]^  des  Kanipfpltitzes  diircb    die  Amputatíon  votl   ruszu- 

Fig.  118. 


HirffiBqgMter.    Pr^i^parate  von  v,  Brun* 

nutzeíi.  eínerlei,  ob  es  sicb  um  vorwiegende  Ttŕtreiligunff  der  Weich- 
teile  udur  ujíi  Ostcomyc-lítis  oder  0>«titis  am  Knochenshmipf  hnndelt 
(Fig.  118-rJI).  Wir  íverHeii  d^r  progressiven  ľhlcgmfnic  ftm  Stunipf 
gerade  mj  begegneu  wie  aiiderswo.  werden  ibr  mit  luztsionen  folueii, 
werden  das  erwíriteHí?  Knocbyiiniark  revidieren,  eventuell  den  Knocben 
Vňn^s  aurmeíBi-ln ,  kur?^  zeatraW  StUiiiiifo  aucU 
nflcbtriiglicb  subjíeriosUl  entferneii.  Wir  werden 
alle  stni.stigen  Kinwiľkuiigeii  von  der  fcuchten 
Tnmponade  \md  dem  feucbten  llmschlag  bís  zum 
pernianenten  Wasserbad  oder  der  Bierscbea 
Staiiung,    vom   Alkobolverband    bis    Kuni   Acidiim 

tarbolicLim     litjuefnctum 
Fig.  119-  zK\  liate  ziehen. 

Scbrfitet  die  lufek- 
tion  in  deletärťr  Weise 
trotzdem  fort,  so  wird 
die  Frago  einer  zwei- 
ten  bobereu  Aniputatíon 
.  als     eines    ietzti;ii     vnr- 

*  zweifclten      Mittels      jtu 
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«  h  C 

Knoclianitlimpfsciuvstsr.    PripanKe  von  V.  Briin». 

ktellen  sein,    wenn   nocb    Cbanccn    eincs   Erfolges   zu   ersp'ňhen   sinii. 

Ist  der  Ansturm  unter  konservatÍTur  Bebaiidluug  abgescblagen,  so 

wirddie  NacbbebaiidlungdesFolgezustande-s  uns  gleichnocbbeticbäftigeii. 
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Stttmpfuatlti*  mlt  iivrioiclllschi^u  -\uf1tt)e<?ranci!ii. 

PriiiJiiratft  vi»n  v.  B  m  im. 
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AuBer  niit  dicser  von  fiUher  her  fortgesetsten  Infektion  des  Am- 

putationssttimpfe<i   habeii    wir   es    nicht  ffAnz  selten   tnit    einer   trst 

nach    der   Ainputation   einsetzeudon   Infektion   zu   tua.   die 

im   einen  Falle  als  niäglioh   vorausgcsehen   und  in  stnrktT  DefensÍTe. 

.vie  bei  den  drohenden  VVeich,teiJgBUgräncti,  ťrwartet  wurde,    uns  also 

niit  offener  Wundbefaandtang 
Fíg.  120.  und    niit    einfachem    Zírkel- 

oder  Sclirägschnilt  gertl«t*t 
findet,  andernfalls  aber  uns 
olinc  solclie  Vorkchrungenbei 
gCftdilossener  Wunde  Qber- 
rascfat. 

Di6se  Ueberraschung 
sull  uns  freilich  nicht  einem 
íait  accoiupli  gegunilber- 
stcllen ,  sonderti  wir  sollen 
in  den  ej-st«n  TatCeD  nacb 
jeder  AjuputAtion .  ebenso 
wie  bei  der  Mäglirhkeii 
einer  Weichteilgant^räu.  be- 
sonders  hellhärig  fllr  die  oft 
kleinen  LiiitiHlsvmptome  be- 
sonders  fUr  die  lokalea  Er- 

Bcheínungen    sein,    d»   ja    allerdings   diť    allgemeinon    Stôrungen   der 

orsten  Táge  oft  rielrleutig  sind.   und  solobe  Svinptoniti  sollen  In  rechf 

pmiiiptcr    Wcisc    ťiiu-    liťaktioti    in    Foľui    einer   Lokaliospektion    iei 

Witnde   ausliisen.     Wíe  oť't  kann  man  noch  mit 

lustaudsetzen  einer  insuffizicntcn  Drainagc,    mit 

deni    (Jjiťer    einigcr    Nithtp,    niit    einrr    Hocb- 

lagerunK.    mit    eiuem    feucbten    oder   Alkobol- 

verband   einer  beginnenden  Infektion  die  Rpitze 

abUruchen. 

Von  rerschuldeten  lufektionen  nacli 

der  Amputation  kiSoncn  wir  inj  engsteu  Siniie 

dťfs  Wortes  nur  dnrt.  Kprerheri,  wn  fin  detn  am- 

piitierten  Gltede  eine  Infektionsgelegeuheit  uicht 

vorbandcn   und   cíne  Motastasiorung   viiti    cíneni 

5M>nstiffen   Herde   im  Organisraus  auszuschlieBen 

ist     Es  hnndelt  sich  heutzutage  nur  sebr  selten 

um    Wdliche    Infektion     durcb     operativesi    Ver- 

sťhulden,  nur  einu  An/,alil  kleiner  und  inanchnial 

grŕjfierer   Eitorungen    am    Stiinipfe    gehôren    zn 

den    UDvermeidlicíicn    Unvollkomnienheiten    uii- 

aercr  MaBregeln. 

Eine  dritte  Gruppe  ist  dog^en  einer  indi- 

vidualisierendcn  Prophylaxe  sehr  zugiinglÍĽh,  das 

sind  die  ínfoktion^bedrubten  Amp  utaiionen.  bei  denen  Infek- 

tiunHmal*rÍaI  zwar  schon  im  Amputationsgebiot  ausgcsUt,  aber  norh  nicht 

aufgegangen    oder   erst   ím  Buginii    seines  Auťkeimens   begriffen    war. 
Bei  genauer  Betrarbtiing  fallt  hieninter  die  ganze  Scbiir  der  frischen 

komplizierten  Verletzuiigeu,  aUe  Qangränen  mit  irgendvrelchen  offenea 


Fig.  121. 


SIumi)rnilUl)  ntt  ToiMlÉflC 
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KiiitriLfsjiforten,  tuberkulusc  uriii  midcre  KrankheÍLs1i4>r(lc  mit  FÍAtel- 
fíiTnungen,  die  ja  cíne  pyofjrene  Miscbinŕelctioii  wakrschŕinlich  niachen, 
und  eudlich  auch  Ämputationen  bei  sonst  im  Korper  bestehenden  Eiter- 
herden.  9ie  gehdren.  alle  bierber,  cIh  sie  niit  lDfektÍQu»m)iterial  in  der 
einen  iíder  Bnderen  Wuise  bescbiťkt  oder  bedroht  sind,  dessen  Ärt, 
Menge  und  Vcrbreitiing  nuľ  selteu  zu  erkenceu.  mancbmal  zu  Termuten 
ist.  Darum  íst  die  1'Va^u  iiticb  der  Scbiild  bťi  scblechteín  AuHf^anj;;  zwar 
baum  in  ffreifbarer  Weise  zii  eriiieren,  besteht  aber  doch,  wenn  wir 
uicht  jo  nach  den  Verbältnissen  mit  dcm  Eíntľctcn  einer  InfektĹon 
rerbnen  und  danách  handcin.  Demnach  wird  i-ine  sofortige  Wnnd- 
naht  —  mit  Drainage  —  nur  pestattet  sein,  weun  wir  das  Ausstreuimgs- 
gebiol  uiul  die  Menge  doí  [nfektionsmatcrial-i  cinigorniaUen  sicbcr  be- 
urteilen,  uns  auUurbaJb  und  frei  vou  einer  bedeDklicben  BerQbrung  des- 
selben  bei  der  Opernfcion  hniten  kUnnen.  Im  ilbrtgen  ist  es  gerade  so 
wte  bei  allen  Äiujmtationcn,  die  mit  eiiiem  aktiveu  oder  cbrumsch 
gewnrdeneii  Infuktiousherd  in  Kontakt  koiiirnen,  vorsichtiger.  ron 
den  genannten  Defensivmetboden  eineu  wablweisen  Gebrauch  zo 
ntachen. 

^L.      §  123.     Die    nnmittelbarcn   Folgczustiindc   nach    schweren 

HHTundstfíťuiigen,    sowcít   diesc  selbst  oinc    tcilwcisc  Grbaltung  der 

'WimdTereinigung  und  Bedeťkung  des  Knucbenstiinitifes  niirht  zulieBen, 

kSnnen   uiiter   einen  Hut  gťbracbt  werdeo,   da   sie   einen   im  wesent- 

Uchen  abereinstininienden  Zusiand  bint«rlassen  und  auch  dio  Tberď[>ie 

»von  einer  gewissen  Zeit  ah  zusammenfállt. 
MuQ  einc  Anipntationswunde  wegen  irgond  einer  schworen  St<}ľung 
uber  die  fOr  eínc  frUbe  SekundUniaht  gesteckte  Grenze  hinaus  often 
bebajidelt  werdcn,  so  wird  jo  nncb  dem  V'ei'Juste  an  WeÍĽbteilbedťckung 
K  —  durcb  Kctraktion,  (iangríin  —  Je  nuch  der  Lňnge  der  Zeit,  die  bis 
■  m  einer  Reinigung  und  Begínn  des  eigentlichen  Heilungsjirozesses  ver- 
läufl,  eine  mehr  oder  minder  grolie  Prominenz  des  starren  unbedeekten 
Knocbeustumpfeä  Qber  die  WeÍĽlituile  eiutreteu,  wir  haben  es  zu  tun 
mit  dem  frUher  so  sebr  bertlchtigten  und  genirchteten  p  r  í  m  ä  r 
konischen  (S  ehe  d  e)  oder  Zuckerbutstunipí"  (sugar-lňaf- 
stuaip  der  Kngľániler),  eine  Beiiennung,  deren  Beibchaltung  gcrode  fQr 
diesen  Zu-^tand  em})fehlenswert  scbetnt. 

»Der  es<)uisite  Zuckerbutstunipf  bietet  also  eine  dem  wUnsrhens- 
wcrten  Vcrhältnis  zwisľhen  Knochcnstnmiif  und  Weichteilen  gerade 
entgegengesetzte   Form  dar  und  wird  bei  Husgedehnl*r  Oangrän,  [irn- 

ttrahierier  Infektíon  die  Regel  sein,  wcnn  auch  mancbmal  gleíchKeitige 
SequestrieruDg  oder  nsteomyeliti-sďie  ZersiOrung  des  Knocbeus  einu  Qble 
Kompensierung  hi'iizuaildiert.  Es  stehen  dann  von  der  Zeit  ab,  tím  der 
dit-   gereiuigte  Wunde   den  Zuheilungspt'ozcti   in    vollem  Umfang   auf- 

»nehmťrn  knnn,  den»  nutilrliŕhon  Vcrnarbungs-  und  Uel)CľhÍÍutungspro- 
zesse  untlberwindlicbe  liinderniíise  entgegen,  da  der  jetzt  kmixentrisch 
nach  dem  fixen  Knochenstumpf  hinziehende  UobeniarUungsziig  gegen 
die  schoD  eingetretene  Schrunipfung  der  Muskeln  und  Weíťbteile  gar 
nicht,  gegen  die  der  Haul.  und  des  subkntunen  GewebeR  nur  in  mSs- 
sigetn  Gradw  aufkummt.  Der  Kest  der  Wundfläcbe  wird  durch  Granu- 
lanansgewebe  abgeebnet  und  (Iberzugen,  Uber  das  sich  eín  Kpitbelsaum 
{miner  langsamer  biuUberschiebt,    der  i^ann  immer  kUmmerlicber  wird 
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uud  [len  Knocbeostuaipf  selbst  nur  uovollkommen  oder  ia  binfáUÍKťr 
Weise  Uborzichen  kann. 

Nur  bei  nicht  von  GungrSn  und  Iiiľektíon  verlieerteo  Weichteíleu 
reicht  der  natf)rliche  Narbenziig  einmal  zu  einer  brnuchbaren  Spontan- 
heiluiiií  aus  uihI  wir  erwiibQten  scboĽ  das  Beispiel  vou  der  Abb&ckuii^ 
dc-r  Hiinde  iliircb  iiidÍKťhf!  Piľateii,  eiiie  VeriíttttnTiiťlun^,  dte  nnvh 
ninimtelaiiger  Heilung  scblieBlicIi  y.xi  eúier  nur  zentral  dellenartíg  ad- 
bilrentcfi,  sonst  verschieblichcn  und  unouijifindlichen  Narbc  filhrte.  Im 
aUgemeineii  reicht  der  DatUrlicbe  UeĹlungsTorgang  uícbt  aus  uad  Ter- 
Inn;^  im  Intcresse  einer  ÄbkUrzun^  scincr  endlosen  Daucr  und  noch 
%'iel  luubr  sejnes  Kcblecbteu  luiiktif'i]el]ťn  ResuUatťs  lialber  uiibediogt 
cbiruriíi.scher  Nui-bbilfe. 

Diese  NacbhUfe  kaun  niit  der  notwendigeii  Sicherheit  des  Erfolgea 
erst  daím  oinsotzen,  wunn  die  Wundkomiilikntionen  íbre  zur- 
stflrende  Arbeit  geendet  haben  und  Abstoflnnp;  nnd  Reinigun;; 
bczUglich  der  Weií^btcilo  eingetrcten  ist.  indes  am  Knochen 
wcnigstens  eine  scharfľ;  Demarkierung  das  etwaigen  toten 
Siilckes  sicbtbar  seiu  íiifllto. 

Alle  Eingriffe  vor  diescm  Zeitpunkto  sollen  nur  zur  Auf- 
biUtuug  und  Beendung  prugressivpr  Sturungen  aru  Stuiupfe  diuoen  (pru- 
gressive  Inľektion,  (Jangriin),  als  deren  Extrém  eine  erneube 
Atuputatiou  bäber  oben  \n  Krui^'e  koiiimt.  Dic  ludikatioii  xu.  einer 
solcben  abormftligen  zentralfiren  Amputatioii  we^fon  fortschroitender 
oder  neu  einsetzender  ľblegmone  oder  tiangritu  uuterliegt  nattlriicb 
den  gleichen  Erwiigiingŕ'n  wto  die  erste,  nur  daS  sie  nicíst  unter 
Iwdenklicberen  Auspizieu  unterDomnien  wird.  Diese  wiederboltc 
Amputation  b€Í  bestehender  Infektion  und  progressiver  (ían- 
grun  des  ersteu  Aniputationsstuni]>fe8  isl  aUo  von  der  eínfacbeii 
Reattt]iutHÍion  wegen  Zuťkeľhutstutn]if  í^trlkte  xu  unterscheiden, 
etwa  durcb  die  Bezeicbnung  xviederholte  septiscbe,  Phleginouen 
oder  G«ngr*iÍiianiptitat.jon  oder  als  septische  Fhlegmonen,  Gan- 
grän-Reamputation. 

NaehAblauťderzerstíirenden  Prozesse,  alsoron  dem  Wende- 
punkt  ah,  wenn  íIíď  Wunde  in  gut  granulierendem  Zustand  ist,  das 
AllgeueiobeHndeD,  spezietl  das  Ilerz,  keine  Bedenken  inebr  bietet, 
stehen  uns  zur  rascheren  Hcitung  mit  braucbbarcm  Stumpf  Hilfseín- 
grilTe  verscbiedeiien  Grades  ofieii. 

Ist  in  kurzer  Zeit  die  Wuudc  tnit  giiten,  wenig  sezemiercnden 
Granulatioiien  ausgekleídet,  et.iva  Ĺn  dem  Zustand  wieeine  zurTbiurscb- 
.schen  Transplantation  geeignote  Flächc  aussehen  soU,  sind  die  Weir.h- 
teile  Doch  rekhlich  oder  dehnb&r.  dann  ist  eino  späté  Sekundarnabt 
viellcicbt  einmal  ausreichend,  wio  man  sie  ctwa  nach  Phlegnionen- 
inzisiunen  libt  und  wie  Scbode  sie  schon  vorscblug  als  elliptische 
Ausschneidung  von  Narbe  und  Granulationsfliiťbe.  Naob  An- 
ťrisebuug  uud  ereutnell  Ablosung  der  Huutrunder  wird  muu  eutweder 
die  Granulationcn  miiexzidieren  oder  sorglIUtig  abschaben  und  dann 
die  Wunde  uäheu,  oder  die  ganz  tadellosen  Granulationcn  nur  mit  Koch- 
salzlQsung  abapOlfn  und  unveníehit  aneinandor  bríngťn,  freiliih  mit  Naht- 
lOcken   und  reichlicber  Drainíiye  (eventuell  mit  neftpflasterstreifen). 

Koicbt  in  solchem  frQbŕii  Fullo  die  Weicbteilbcderkung  doch  nivbt, 
so  wird  mit  einer  vorsicbtigen  Extensionsbehandlung  (Rinae  u.  a.)  dort 
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nocli  etwos  heraiizuholcn  aich  lobnen,  wo  eiii  wichtiger  Hobelarm  damít 
ra  konservieren  wäre. 

Wie  bei  der  primilrtjn  ätuinpťvureinigunŕf  hnt  mjm  aiich  bei  solchen 
späten  SekundSrnähtcn  Versuche  mit  HnutpUstik,  mit 
BrUckeDlappen  u.  s.  w.  gemacht  (DieíTeribach,  Szy[iíani>wsky, 
~(eisrink,  Zeis),  die  freilich  frllher  keine  sehr  erfreuUcheD  Resultate 
seitigen  koiinten.     (Siebe  Metbodcii  pag.  162.) 

Der  typische  VVeg  zui-  Iípílutifí  ďes  Zuckerhutstumpfe^  ist  díe  ein- 
fncbe  Reamputatinn  mit  Nuht  uod  Urainage.  Ihi*  Kritérium  gegen- 
Uber  der  spätpn  Sfikundämaht  ist  die  VerkUrzírng.  die  Kesektion 
desKDOcbeastuiupfes,  derenZvítpunkt  umao  weiter  binaus- 
geschohcn  werden  soli,  jo  näheľ  an  oder  gar  in  den  (irenzen 
derWuDtlflächeii  wirunshaltenwollea,  wuhreiideitiesicher 
TOU  diesea  entfernte  híihere  Reamputntitm  gleú-h  nach  Be- 
enduQg  einbs  progressiven  Prozesács  uiige&etzt  werdeu 
kann    (frUbe   und   spilte    Ueamputation). 

ScUede  gíbt  nacb  Sprengel  an,  daB  der  erfahrene  franzosiscbe 
FeldwimdarKt  .laquQs  Bagieu  zuerst  es  wagto,  bei  der  undankbaren 
Behandluríg  der  k(>niscUcn  Stdmpfe  dcn  Knoten  zu  durcUbaueii  tind  íiiim 
zweiten  Mal  zu  aniputíeren.  Siná  auch  in  der  Torantiseptiscben  Zeit 
nocb  Tcreinzclto  Todesfállc  der  líenmputation  zur  Lnst  zu  legen,  so  ist 
duch  seit  der  iiiiti.S'típtíscben  Zeit,  wie  Kchun  Scbede  mit  Kecht  be- 
bauptete,  ihre  Mortalität  gleicb  Null. 

Im  eirifncbsten  Kalle  íst  die  Kcamputatioii  gluicb  eíner  späten 
Sekundiirnabt  mit  Iíesektion  eines  zu  langen  Knochenstunipfes. 

Bei  ausgesprochener  Frominenz  des  Knochoas  und  irrcgulftrer 
Weichteilrotraktion  wird  oine  reguliirc  Kcamputation  mit  voraufgŕhen- 
dem  neuen  Zuschnitt  der  Weíchteitbedeckung  sich  nicbt  umgebeu  lassen, 
wubei  donn  das  vorbandcne  Materiál  bald  dícht  an  den  Grenzen,  bald 
in  vorsicbtjgereni  Abstiinde  verwertet  wlrd. 

BezUglicb  des  KntK-henstnmpfes  werden  wir  keinesfatls  nach 
Sckede^  Vorscbrifl  subperiostaJ  vorgelieu,  sondom  eutsprecbeud  uu- 
seren  soHRtígen  Anschauungen  dem  aperiostalen  und  ameaullaren  Vor- 
gelien  treu  bleiben ,  wenii  wir  nioht  nach  einigen  erfolgreichen  Ver- 
suchen  Biors  gar  eine  ostooplastische  StumpíUecknng  nus  dem  vor- 
Tag«nden  Teile  resp.  den  8oitenwänden  des  Knochens  (lleruntersciilagcn 
«ines  periosl^estíelten  KnochenKtUckes)  lertigen  woUen. 

Als  Vorbcreitung  zur  iteamputation  wird  man  die  nicbt  gonz  oin- 
andfreien  Granulationun.  Hezi^sse  etc.  abscbaben  und  verutzen,  deu 
Knochenstumpf  verläBlich  steril  eliiwitkeln,  «m  eine  aseptíscbe  Hand- 
liabe  an  Íhni  zu  bekomnien ,  und  danu  erst  an  dcn  Woiebteílzuschnitt 
imd  die  Knochenrfsektinn  gchen.  Die  Zuschnittmethode  ist  ziemlich 
Trablfro),  da  jetzt  alle  Krniibrungsverhältuisse  der  Weichteílc  tiber- 
Bebbar  sind.  Den  Knoehen  werden  wir  bei  zurUckgezogener  Stnmpf- 
deckung  samt  den  anbaftenden  Weichteilen  und  Períust  in  der  Äb~ 
■setziiDgshahe  umschneiden,  den  peripkeren  Periostrand  abwärts  scbieben 
und  dicbt  utiter  dem  zeutralen  abi^Hgeii.  Unnacbgiebige  Weicliteile  werden 
durch  einen  oder  zwei  UíngKÍnzisiuneD  bis  auf  den  Knochen  so  mobil 
gemncht,  daB  der  Ort  der  Absäguug  ohne  Gewalt  erroicbt  ist. 

Der  Heilutigserľolg  dieser  líeamputatíon ,  díe  ja  natUrlich  eíner 
Drainage   oft  oicht  entraten  kann,   ist  ein  sehr  stcberer  und,  woa  fUr 
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unsere  jetzigen  Anfordcrungen  wíchtiger  ist,  aitch  fdr  <lte  Funktion 
und  spezitill  fUľ  díe  Tľagfóhigkeit  durciiaus  vollwertiger.  Die  häuSge 
un4  hofligradÍRc  cntzDndlichc  Atrophic  des  Knochens  scbreckt  uns 
nicht,  da  wir  den  raschen  Wiedľiaufbau  seines  Qerlistes  durcli  Uebimg 
erwnrten  dUrfen,  der  viel  unerwQnschtereu  ObcrschUssigen  Knochcn- 
wuťherung  begvgneii  wtr  durch  die  Äusschaltun^  vou  Perio»t  und  Mark 
am  Stumpfende. 

Diu  1  tidikatioiien  zur  Reamputation  sind  mit  dea  ge- 
naniiten  ZuslSiiden  iiacb  fehlgoarhliij^onor  priiiiUľer  Heilutig  tiiclit  oľ- 
scbíjpft.  wif  begegnen  der  Auzeige  dazu  Uberali  da,  wo  aus  irgeud 
eini'in  Onmdc  die  Funktion  des  crsten  Stuinpfes  maiigclhaft  isi  und 
die  KeaiuputntioD  Abhilfe  verspricbt. 

Die  KilrzuDg  eines  Diaphj'sunstumpfes  wUrdeii  wir  in  den  raeisttin 
Fiilleii  gťgeiiQbťr  der  Fimklíonserbubmig  gei'iiig  anschlageii-  Mít  dem 
Voľschlagp  ľ.u  uiner  stilcLeu  Xaťbupťratitui  stilltť  maii,  wie  aucb  Honst 
mit  Nacbop(?rfttionon ,  dem  Patienten  nicht  zu  spät  konimen,  soodern 
den  Zeitpunkt  so  wľihlon,  ilaO  aucli  seinciu  IJrteil  die  Notwendígkcit 
des  Eingiiffes  einleucbtet  und  dann  nicht  von  iieuer  Anijnitatíon,  son- 
dcrri  von  einer  Korrektur  spruchen. 


16.  Kapitel. 
Pn^niise  und  Štatistik. 

^  12i.  Dns  Interesse  an  der  ľmgnose  der  Amptitatíonen,  soweit 
diese  die  Mortalität  und  den  stntu;ti.scbc>n  Nachweis  ihrcr  ľrequenz  und 
UrsAcbcn  zur  Auťgabe  hat,  wt  im  letzt«n  .fahrzi^hnt  auf  oíncni  zierolich 
ntedrigea  Niveau  angclangt.  Von  der  HSbe  etner  grofien  typiscKen 
Musteroperation ,  die  ols  Testobjekt  zur  IVtlfung  ollgcmeincr  chimr- 
gisvber  Fnigen  dienen  !>olJte,  sind  die  Amputationen  beruntergetitiegen, 
narhdem  noch  zu  guter  letet  Schedes  mustergUltigu  vergleichende 
Štatistik  nii  ibuen  den  gewaltigen  Uniächwung,  dc-u  die  Autisep&iä  in 
der  Heilkuiist  ber^-orgeniľen .  in  glänzender  Weise  miterwíesen  hutte, 
andere  Statistiken  diesen  Beweis  orb'ärtet  batten. 

Seit  dieRpni  Nadiweis  zeigte  fiich  mit  der  riľs«iihaftt>n  Autídfbnurg 
chinirgiscben  Eiiigreiťcns  bald,  daQ  die  Anipntalionen  mit  íhren  un- 
geheuor  verschiedenen  nnd  verschiedenwertigen  Indikationen  und  be- 
gleítendeii  Zuständen  viel  xu  kuinpliziert  und  anderxeits  relativ  viel  /.u 
selten  wareo,  um  den  ímnier  neu  auCtauchenden  Fľagen  der  Heilkuiist 
und  ibrer  Stíirungen  als  bťweiskrUťtige  XJnterlage  zu  dionen.  Daher 
gingen  diese  Aufgaben  nn  andere  Uebiote  der  Cbinirgie  Uber,  an  die 
groBnrtige  Bauchcbirurgie,  an  Bruch-  und  Kropfoperationen  u.  s.  w., 
ďie  in  vjel  bňherem  MaBe  dem  Erlbrdernis  einfachcr  glcicbfííľnjiger 
Indikationen  und  Zustände  nebeu  typi&cber  Ausfílhrung  entgegenkaniťn 
und  innorhalb  kurzer  Zeit  grfifiore  Serien  zum  Vergleich  und  Studiuín 
lieferien.  Schon  die  Míigliclikŕit  groBer  Reiben  aseptiscber  Oporationcu 
war  ein  hervorragcndEr  Vorzug! 

Da  auf  der  anderen  Seitc  die  Mortalität  der  Amputafcioncn  sebr 
?iel  niedriger  erwiesen  war,  wandte  sich  das  Interesse  ondervn  Frugen 
der  Prognose  im  wreiteren  Sinne  zu,  so  der  Korrektur  der  Indikationen, 
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ler  Zťit-  und  OrtwaUlf  der  Verbesserunjí  des  nähuren  uud  feraeren 
Schicksals  der  AmpiitationsstilmplV,  ilesHeiliHigsmodiiH,  des  beschwerde- 
ľreieu  ZusUudes,  des  ľuiiktionelleu  Itesultatefe,  wio  wír  friiher  gezeigt 
hube  ti. 

Wir  kunnen  die  Oeschichte  der  Amputationsstatistik  in 
twei  Abschnitto  zerkí^cn:  Die  erste  HUlftc  urafaUt  den  vorantisepti- 
scheti  Zeitrauni,  die  zweite  beginiit  luit  der  atitíseptiiícben  Zuit  und  \»t 
notOrlicb  zunächst  mit  einem  Vergleich  der  ťrílberen  und  der  iietieren 
Ergebnisse  der  Štatistik  wesentlich  begcbiiftiíft,  um  Fortscbritt  od«r 
Unterschitíde  berauszLifuideii,  neue  £ľkläriiiigen  ■i\i  geben. 

TJeber  die  historische  EntwicTílunff  dei"  Amputationsstatistik  gebeo 
wir  xiinäcbst  der  klussi-schnu  Dnrstellung  Scbedos  dius  Worl,  iiidcm 
wir  uns  filr  die  Stati>itik  <lor  letztťii  Knege  eín  kurzes  Kapitel  vor- 
behattťn. 

,In  den  ältestcn  Zeiten  dor  Chirurgie,  vor  Krftndunjf  und  nllge- 
meinem  Bekanntworden  der  Ligatur.  wurde  tio  selten  amputiert,  d»Q 
ein  cínzelner  nur  gcňnge  Krfahrimgen  Úbor  die  Gefabr  der  Operation 
zu  sauiinehl  veriuocbíe ,  uud  an  ein  Zusairtnienfossen  der  Eifiiíirungen 
TÍeIer  war  damals  nicht  zii  deiiken.  Bei  (Ilt  Unzuverläsfiigkeit  der 
daruals  bekauiiten  BIutstiUuDgsinitt«)  und  den  MiLiliaudluiigeii,  deuéu 
die  Arii[iutatinn»wunde  dabei  ausgeseizt  wnr,  wird  Ireilich  knuni  Jpnmiid 
OÍ>er  die  groflc  Lebensgefuhr  eines  solchen  Eiugriffes  im  Zweífel  ge- 
wesen  seiii. 

Anibruise  Parŕ,  wekher  ja  die  Arteriea  unterband.  erklärt, 
dnu  ibm  in  der  Kegel  der  dritte  Aitiíhtitíe-rte  gestorben  seí,  und  duit  die 
Heilung  mindŕstens  6 — S  Moiiat  gedauert  babe,  wobei  zu  boľUcksichtigen 
ist,  daQ  niaii  HJch  damals  ati  dit;  Amputation  i\es  Oburscheiikelii,  die 
gefahrlichsto  von  allen,  nur  schr  selten  heranwagte.  Nach  gewounener 
Sicherbeit  in  der  lilutstillung  wucbs  die  Lust  am  Aniputieren,  je  niehr 
diľ!  VervoElknmmnung  der  Tťicbnik  und  der  Opcrationsnietlioden  die 
tíara&tien  fUr  einen  glUcklicben  und  raschen  ileilungsverlauf  rerviel- 
faltigt  zu  babcn  ŕichienen.  la  naivcr  Sclbsttäuscbung  Uber  die  Zahl 
der  durcb  diu  Amputation  Geretteteu  wurde  der  KreÍB  ibrer  Indikatiuiien 
imraer  weiter  gezogen  tind  zeitweise  entsrhieden  vic*l  zu  häuKg  am- 
putiert.  Au  eine  slatistiscbe  FuststeUuiig  der  wirkUcb  erzíelten  Ktr- 
snlĹate  dacbte  nieniand.  Aber  iliese  Uebertreibutigeti  rieťen  bald  die 
naturgemäSe  Reaktion  dagegen  wach  [s.  S.  5),  und  der  Streit,  der  sich 
nui)  ent<ípann,  fUhrte  zu  den  ersten  statistischen  £rhebungoii,  welclie 
zur  L5$ung  einer  Preinaufgabe  der  franzíísifiohen  Akadémii^  íni  Jitbr^ 
175(i  von  Faiiro.  Le  Conite  und  Boucber  angestťllt  wurdon. 
Inde^isen  haodelte  es  vicb  aucb  bier  noch  nicbt  uui  das  Zusainmen- 
bringen  eines  grotierL>ii  %iflV;rnniiiQigen  MaterinU,  ebennuwenig  wie  in 
den  Scbriften  líilguers  dcssen  BeweiaíTlhrung  gegen  die  Amputation 
Irotz  der  íns  Feld  gefUbrten  Zohbíii  docb  nur  auf  sehr  wilIkDrlichen 
Annahmen  basierte.  Deiielbfl  zabite  unter  6618  vcrvrundetŕii  Sol- 
dalen  5557  vollstiindig  Gebcilte:  105  waren  zwar  nicbt  gänzlich 
gencsen,  aber  dot^h  bodingt  arboitsfilhig;  21iJ  wurden  vollkommen 
invalid;  063  starben.  Die  213  Invalideu  und  die  105  bedingt 
Arhŕitsfähigen  resp.  Halbinvaliden  sind  nun  oocb  Bilguers  Meinung^ 
[in  der  Art  verletžt  gewesen,  <iaĎ  woblgegrtlndete  Veranlassung  zu 
Uroputntionen   gowesen   sei.     Von   den   6lÍ<S  Qestorbenen   seien  408  in 
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ähniicher  Weiae  schwer  verletzt  gcwesen.  Von  SI6  der  Axnputation 
scbeiubar  Verfalleneu ,  uber  lucht  Ämputiuľt«iu  —  so  dokumentieri  BÍ1- 
j^utT  weiteľ,  sei  doch  niir  áie  Hälfte  niit  deni  Tode  abgegangen,  die 
andeie  Uälfte  zwar  niehr  oder  wenifíer  iuvalide  geworden.  aber  gl«i<:h> 
wohl  doch  mit  dem  Ijchen  dnvon  gekomnťen.  Mifhin  seJ  díe  Ampn- 
tatioa  bei  dieser  Hätftc  nicht  das  .einzige  LebetisrcttuDgsmitteľ  g«- 
wesen  und  hei  der  anderen  Hälfte  sci  es  imnier  noch  sehr  die  Fragc, 
ob  sie  mit  der  Äin|>utatioii  atii  L«ben  gebliebeti  wären.  in  einer 
apiiteren  Scbriťt  (Praktische  Auweisunjf  ťilr  die  FeldwuQdär/to.  Berlín 
1783)  schiUlert  er,  M'ie  es  Jem  Wuiidarzt-e  suť  dem  Schlachtfelde  un- 
mSglich  ftei,  díe  Verwuiidebeti  mtt  /.ťľschiiietterteii  Qliedern  anders  als 
mit  einem  leicbtcn  Verbande  zu  beliandeln,  und  sagt  dann  vejter: 
^Sollte  es  alsn  nicht  tmscbir-klicb.  ja  grausam  scin,  doii  Verwundeten 
nach  so  vieleni  aiistfttítandenen  Klend  mit  einer  xweiteii  ll«bandluDg 
eiuer  f'nst  noch  grausameren  Ofieration  nebst  ihren  Heglťitťni,  als  die 
Verwundunpf  sclbst  war,  zu  quiilon,  und  den  Verwundetŕn  einem  ge- 
wúisen  Tode  zu  Uhergebeti?  Mait  zähle  die  am  Leben  Geblicbenen.  so 
die  Glieder  in  denen  Feldlazaretten  diirch  das  Abnehmen  verloren,  so 
wlrd  das  V«rh^tntit  kauiii  ťines  gegwu  hundyrt  suin.  L'nt«r  meiner 
Aufsicht  habe  ich  niemand  den  gsniten  Tjahrigen  Krieg  durch  die 
Olieder  abnebmeu  lasseu  und  kann  18(JU  Btispiele  aiifObreu,  die  ich 
von  diesor  grausamen  Operation ,  iingeacbtťt  vor  -"jO  Jnhren  ihre  rei^ 
letzten   Glieder  abgenoratnen  wordeii  wären,  gerettcĽ 

Die  Angabcn  Houchers,  narU  denen  von  dcn  Aiiiputíerten 
G(I,6  Prozent  starben,  der  Bericbt  Fa  ures,  welcher  die  Mortalitiit  dei 
nat'h  der  Schlacht  bei  Fiintenuy  primár  Aniputierten  sogar  auf  IH)  Prozem 
herecbnete,  iind  die  Uebertreibuogeu  Bilguers  rieľen  statistisohe  Mit- 
teilungen  anderer  bervor,  welche  glUťklicber  gewesen  waren  oder  ge- 
wesen  z«  sein  behaupteten.  B.  liell  verlor  von  20  Amputierten  mir 
cincn  und  íichäUte  die  Mortalität  der  Aniputation  in  der  /.ivilpraxi^ 
auf  nur  5  I^-ozeat.  Der Militärchirurg  Percoc  gibt  an,  unt^r  60  Am- 
pulierten  nur  'Z  TodesfiUle  gehabt  ztj  haben,  Percy  von  93  nur  6, 
Mursinna  von  42  nur  2.  Guthrie  hatte  bei  150  Ämputationen  Íd 
der  KriegspraxiK  28  Prozent  Mortalität,  Hicboraud  2T)  Prozent, 
Lat-rey  ebenťaUs  25  Prozent,  eine  Berechnung,  die  indessen  fOr  letz- 
teren  vou  BI  and  i  n  als  uuriditig  uucbgĽwiesen  und  auf  60  Prozent 
korrigicrt  wini. 

És  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dafi  diese  und  ähnlicbe  Angabeo, 
dio  sich  in  Malgaignes  bertlhínter  stati s-tisc ber  ITnterguchimg  re- 
produxiert  linden.  zum  Teil  weuig  Anspruch  auť  Zuverlässigkeit  baben. 
und  vielf'aeb  ist  die  Genese  und  die  Ausdehnung  der  Irrlilnier  von 
Malgaigne  selbst  uacbgewiesen  worden.  Er  selbst  erŕíffnet  die  fíeihe 
der  beKsereri  siati^tischeu  Erbebungeii  mit  seinen  Untersuehungen  Ober 
die  Mortalität  der  Am|njtationen  in  den  Parisei-  Spitftlem  in  den  Jahren 
183t) — 41  imd  stelltK  das  crschreckende  Rosultat  fiwt,  daO  mit  Ein- 
whhiB  der  Fingernmi>iitatíonen  vnn  852  Amputíerten  332  ge:4torbeD 
waren.  M-Íibrend  nach  Abzug  jerier  (251  mit  34  f)  GOl  AniputatiDuen 
mit  308,  also  mehr  als  50  Prozent  Tndosfiillen  íibrig  bíieben.  — 
Paul.  welcber  die  sumtlicben  als  unzuverlässig  erkaunten  Berichte 
Uber  gilnstige  Mortalitätsverbältnisse  obue  Unterschied  in  scine  Tabelle 
luit   aufgenoiumeu  but,    koiuuit  gleÍĽhwobl  zu  dem  Ergebuis,  datl  toq 
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11927  Aniputatiimen  und  ExnrtikulatiuntiQ  grOfierer  Glieder  4185  einen 
tMlichen  Ausgang   hntten  =  35,0S8  Prozent,   so  daB  also   .in  runden 
Zableu  von  ď  Am})Litierteii  der  verscliiedeiiäUn  AíL  iu  der  Utigel  2  ge* 
^kiesen,  einer  stirbť. 

H  S  125.  Kritik.  Die  U  nzulässigkeit,  aus  diesea  und  andorea 
8iatistikeii  den  SchluQ  zu  ziehen,  daB  á'w  Ajiipuiatioa  an  siťh  eíne 
sehr  gcfábrlichc  Operntion  sei,  daO  ihre  Mortatitut  35  Prozent  oder 
niehr  b«trage.  wie  dus  frllher  luetr  oder  míiider  der  Fall  war,  betont 
■äcUede  zuerst  in  scbärfstäľ  Welse. 

,Bei  den  unendlich  verschiedenen  Zuständen,"  sagt  er,  ,welche  die 
Mner  AmputaUoii  aiifwtíľfon  Ioskcii,  bei  der  uneiidlicb  verschie- 
íguose  dieser  Zustände  an  und  fUi-  sich,  die  von  fast  absoluter 
TŕSdlicbkeit  bit*  zur  víilligen  Unpeíuhrlichkeit  fUr  das  Lobcn  in  iillen 
Abstufungen  variiert,  katin  das  €inťacbe  Addicrcn  der  Ausgiltige  uur 
ganz  und  gnr  unzuverliWsige  Resultate  ergeben.  Mati  trustete  sicb 
damit,  da6  alle  diesc  Fehlerquellen  pjiraljsiert  wUrden,  wenn  man  nur 
rtícht  grolW  ZaUlťti   /.usaiiintuubräcbte.     AU   wenu  oin  Felder  dadurcb 

»Terschwände,  duB  man  ihii  recht  oft  wiederholtl" 
Unser  Wi^seu  ist  mit  dieseu  ResulUteu,  wie  Scbede  sagt,  .nur 
dureb  die  KennlniH  einer  nackten  TaUache  bereichert,  mít  der  ítich 
DÍchis  weitcr  anťattgen  läBť.  Eine  Auzahl  der  Statístiken  der  letzten 
Jnhrzehnte  der  vorantÍMeptiscben  Zeít  ^trcnnen  wobl  nocb  die  traunm- 
tischea  von  den  patbologitíchen  Aiaputativnvn  und  untersi-heideii  aiicb 
wohl  zwischen  priiniir  und  sekundár  ausgeťtlbrteQ.  Damit  hiirt  aber 
der  R«gel  nacb  die  Detaillieruug  der  Bericbte  auŕ.  Ueber  die  näbereu 
Uni8tände,  nnter  welcben  die  Am|jutfttion  gemacht  wurde,  Qbvr  den 
Allgemeinzuiitand  des  Patienten,  den  Grád  von  Shock  und  Anäraie,  von 
bereiU  vorluuulener  Iiirektion,  von  Erscbtipfung  durch  Krankbeit  und 
Säft*verhľite,  tlber  Has  Ahťr  des  Kranken,  ja  selbst  ilWr  die  Art  des 
pathoJogischon  Prozesse^  oder  des  Traumtis  orfahren  wir  in  der  Mebr- 
zalil  der  Källe  nichti;.  Vollends  bat  man  erst  in  allcrlctzter  Zeit  an- 
gefaageD,  der  Uebandhmgsmetbode  so  viel  Wiubtígkeit  zuzugesteben, 
daB  man  auťb  sic  der  Erwähuung  fUr  wert  hält". 

Die  ľolgeruugen,  die  man  auit  deu  aittíu  ZuKamuteniiteUungen  zug, 
die  das  Anstcigen  der  Mortíilitiit  mit  der  Aiinaberung  der  Ampufcatioa 
an  den  Korperstamm,  den  Eiiiiltifi  der  Methude  des  Alter$  und  der  In- 
dikution,  ob  Traiinia  oiltT  Krankhcit,  den  Einflufl  der  ZeiĹwah)  bei  den 
t-raumatiiicben  Aniputationen  und  dergleichen  mebr  erweisen  soUlen, 
verdienen  kaum  mobr  als  einen  Seitcnblicb  beira  VorgleJch  mit  ent- 
*&prechendeii  antiiieptiseben  Zujsanimenstellungeo  eines  o^  ebenso  uoge- 
Uebten  KoKmateríaies. 


f 


^  126.    Kur  ein  berUbmter  Versuch  des  Edioburgher  tíynäkologea 

-^äir    J'  V.  Sinipson    aus   der   letxten    vorantiaeplihchťii   Zeit    verdivnt 

l^ine    auäfQbrlicbure   ErintuTung,   der  Versuvh,   den   so^enaunten    Ho* 

^K  pi  tttlismus,  d.  h.  den  schlechten  Einfluô  groĎer  Hospitäler,  beaonders 

^uf  die  Mortalität  scbwerer  Voľletziingen,  an  der  Uand  der  MortalitSts* 

■štatistik    der    Amputationen    wis-sen.schaftlicb    nachzuweisen    íii    seiner 

-A-rbeit  Our  exísting  sjsteni  of  bospitalism  and  íts  effects  (Edinb.  Med. 

Journal  ISiiO,  March,  Juiie.  DecemherJ. 

^         ŕiltritajkPoclii,  Ampauilanea  nnd  KzartUtalutouiíU.  18 
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Der  furchtbiiren  Mortalítät  in  den  groficn  Kľankenhäusern  ron 
Paris  uikI  Loudou,  die  dort  nacli  Malgaigne  und  Trélat  OO  Prozent 
oder  nac}i  We^Iassung  der  kleinen  Ampiitationcn  »□  Hand  und  FnB 
60  Frozcnt,  hier  iinmer  iioch  otwa  33 V>  Pnpzent  betrag,  stellte  er 
ziinächst  dii;  Rfsiiltate  ^^^'^nUhcr,  dio  er  aiif  Änfragen  hci  einer  sefar 
groBen  Aiiznhl  von  Aerzten,  die  nuf  dem  Laode  oder  in  kleinen  Städten 
Knfflands  und  Scbottiands  praktiziertcn ,  erhiiltcn  hattc.  Bei  einer 
gleicb  groBen  Oe^iajiitsumiiii;  von  Aiuputationen  (20ľd:2U&9)  fand  er 
bei  der  letzteren  Ciriippe  unverbuItnisRiäBig  bess«re  Resultate:  fl 

Qesaiiitiuortulität   hier    10,8  Prozent.    dort    41,0    Proxeut;    Oben^ 
schenkelamputatiuneri  tillein  hier  6tf9  niii  1H,ľj  Prozent,   dort  98^  mitl 
46,5  Prozent;  primäre  traumatische  OberscTienkelampiitatíonen  bier313 
míí  25,8  Pro/eiit,  dort  304  mtt  61,4  Prozent. 

Diese   Veľhiiltriiszahlen    gingen    noch    «'eit«r   auseínander    in    der 
ZusammenstelLung  Simpsons.  wolcbc  die  in  Amputation  unerfabreoea^ 
Ton   den   erfahrenen  Land-  und  Provinzialärítcn  sondertc  und  die  Kevfl 
sultaie  lelzterer  noch  erbebiiťh  bes.ser  erächeitien  lieQ. 

Die   Mindesterťnhrenen   baben   bei    den  Oberf^cbenkelampufcatioaea 
22,7    Prozent    Murlulität.      Die    Erfubrensten    nur    13,4    Prozent    {xaM 
46,5  Prozent  der  eriahi-enen  Hospitalarztel).  ■ 

QegenUber   die»en   beiden  £xtremeD   fand  Simpson   in   den  Pro*fl 
vinzialbospiťäb-m  bei  cincr  noch  grŕiBeren  ľíesamtzahl  der  Ainputationen^ 
(3077)  JĽ  nacb  der  Uetteuzabl  dieser  Hospitälcľ.  aUo  nteist  aucb  eat- 
sprccbend    der  Ortilie  dor  bctreffenden  StÄdte,  elne  dazwiscbenfallende 
Abstufung  der  Mortalítät.  ^ 

Gr&De  des  Huspitals:  Mortalitu:  ^ 

1.  In  den  groBen  und  }iftiipUtlLdtÍ!«i^lieu  britiRchcn  GoBpítfilem  mit 
durchscliniltliĽli  800—500  IMten  untcr  20*9  AmpHlaUoDen  .    .         1:2,4 

2.  In  PniviiiiialhoitpitAleTri  mit  2ti1-»00  Betten  unter  803  Ampti- 
tatínnen 1 :  3rA 

3.  In  ľrovinzinlIioEpimlem  mit  101—200  betten  uoter  1S70  Am- 
ijiitatjonrn ■.,....,         1 : 4,-1 

4.  In  ProvinzíalhoepitUeni  init  26—100  Bettea  ooter  761  Ainpa- 
tatioiiťii 1 : 5,6 

5.  lu    PraviaxiftlhoipitUlem    mit  25    Betten    und   datunter    unter 
143  Am|>utfttioaeii  . l;7il 

6.  In  d«r  brítinĽhun  PrivaUiinilpnixie,  die  Pnticnten  in  cinzelnen 
oder  ítio1it!rt«n  '/Áaimera  operiert.  ualer  309^1  Atnputationen      .  1:9,3 

Die  Roforfc  gegen   die  so  ungeheures  AufHeben  erregenden  Fesí— ^ 
stelluiigen  cľbobencn  WidorsprUche  von   Holraes  Coote,  G.  W.  Cal — 
Icnder,    bcsondera    abor   von    T.  Holines    decken    cíne   Anzahl   Tor^»- 
Feblerquellen  gewichtiger  Art  auf. 

Holniea  fllbrk  sowobl  die  einseitige  Nátur  dea  von  einzelner^* 
Aerzten  eingelieferten  Materials,  das  vorwjegend  von  den  glílcklieberei^* 
Operateuren  stammen  dtirt^e,  nls  aurb  die  in  den  groQen  llo-spitulerc^' 
Tiel  weiter  getriebene  koiiservative  Cbirurgie  xind  daniit  Verscblechte — " 
rung  des  AniputatíonRniateľialK  an.  Scliede  fílbrte  norb  weiter  aiu^vB 
dafi  nicbt  nur  die  Aerzte  auf  dem  Lande  sehr  viel  frOher.  also  unter^^ 
relatÍT  gUnstigeii  Verbältnissen,  zum  Ampufutionsmesser  gegriffen^MS 
sondem  aucb  bei  nngUnUigen  TTms-t'tinden  die  Ampntation  —  ius  letet«^^ 
Hilfsmittel  —  sebr  viel  seltener  zu  wagen  sicb  untscblossen  baben  dOrflen— -— 
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Trotjtdem  Schede  die  líewciskraťt  des  von  Simpaon  heige- 
rachten  Materials  leupiet,  gibt  er  die  MSglichlfoit  des  Hospitalisnius, 
die  groSere  Infektiotiäubertriiguiig  in  deti  ^nitlt>n  Krntikenhäuscľii  zu, 
«ine  M^gUchkeit,  die  uns  beinahe  uls  unabwendbare  Notwendigkeit 
unter  den  damaligsn  Zustättden  erscheineii  muä.  Geliugt  es  dot^h  nucU 
ns  nicht  ganz,  dprartige  kleine  Uebertragungsepidemien  —  besonders 
Biifni.l!Íg  fíirui  oiuige  kleine  Kpideiiiíen  von  Tetanus  —  Íri  Kranben- 
häuRern  /.u  Termeiilnn,  die  es  wngen,  diirch  die  LUcken  imserer  Vto- 
phjlaxť  zu  scblllpfeíi,  ist  íloch  Mnsse  und  Virulenz  des  Infektions- 
materials  in  dcn  ätädtun  unzwcifclbaft  riosíg  viel  groEler,  wohl  auch  das 
Meoscben materiál  der  fluspitäler  ín  deu  OroQstadten  geriugwertigcr. 
Im  Qbrigen  hnt  sích  Sijupsoiis  Vorwurť  gegen  diu  Krankcn- 
hiuser  in  niodemeii  Zeiten  ja  in*  Gegenteil  verwantlelt.  Kleiiiwäcbter 
fDhri  in  seiuer  Amputiitionsstatistik  de'<  August&hospitnls  (Berlín, 
K<l8ter)  ueb«Dbei  ao,  diifi  in  diesem  Uospital  trotz  AnsUigeus  der 
gTolleit  tvpÍHcljen  Operíitiotien  (von  370  auf  783)  die  Mortalität  von 
1871— 1ŠÍÍ5  rapide  abfiel,  von  15,04  Prozent  auf  3.2  Prozent  der  un- 
komplizierten,  von  72,7  Prozeíit  auf  íí8,7  Prozent  der  komplizierten  Fälle. 


I.  EinľluQ  der  Wundbeliandlung. 


FUr  Sebe  des  Versuch,  den  Einflufl  der  Wundbehandlung  Uber- 
haupt  iind  den  der  Listerscben  anliseptiscben  Wundbehftndlung  ins- 
beíiondere   auf  die    MnrtaliUlt    naoliztJWfjiseii ,    liatttí    íí.    v.  Volkiuanii 

»einc'  nt'tie  iind  brauclibaro  Iíasis  gescbaffeíi  mit  seiner  neuen  Einteilung 
der  Ämputatíoncn,  indem  cr,  unter  BeibchaltuDg  der  TrenDUiig  in 
traumatiscbc  und  pathologisclie  Amputatíonen,  die  einfachen  von  den 
komplizierten  Ämputationen  schied.     Er  recbnete  zu  letzteren: 

ti.  Die  Doppelamputationen. 
S.  Die  Ämputationen  bei  scbweren  muUipIen  Verleizungen. 
3.  Die  Ämputationen  bei  bestehender  septiscber  oder  pyämischer 
Infektion  (zu  deueii  Srbedu  nocb  die  bei  besteheadeiu  Trisuius  ziiblte). 
4.  Die  Amfiutationen,  bei  deiieii  der  Tod  dumli  akiitc  iFitei-kurrente 
KrAnkbeit«n,  dte  nicbt  in  einem  direkten  Zu^amnienbange  mit  der 
I  ll'undc  standon,  odfir  durcb  schwere  DĽgeneratioiipn  ínnercr  Organe 
K —  Tuberkulose,  Morbus  Tírightii,  anijfloide  Degeneration,  maligne  Nea- 
^bildungen  etc.  —  bcdingt  wurde. 

Das  war  besondera  gegentiber  der  gänzUch  unbaltbaren  Einteilung 
ioT  FraumatiKchen  Aniputjitiotien  in  priniHrií,  interniediäre  und  sekundäre 
oder  nur  in  primíire  uud  sekundiire  ein  ganz  eniinenter  Fortschritt, 
i^'ifeni    nicbt  die  Zeit,   sondern    dirr   pathnlogiscbe  Zustand  als  Ein- 

ŕUunf^basis  gewählt  war  und  so  einigermaBen  Tergleichbares  Suramieren 
'>*  FäUe  m&glicb  war. 

Atif  dieso  Grundlagi^  stellte  Scbede  eine  Štatistík,  die 
•''nijje  bíoreicbcnd  genaue  Krankenhausberichte  der  letzten 
T<*  fantisepti.schcn  Zeit  zum  Vergleich  mit  denen  der  ersten 
•^  ti  J,  ep  tise  hen  benutzte,  um  den  geiraltigen  Eiuflufi  der 
"^  Uudbehandlung  einwaridfrei  zu  beireisen  (1880 — 8lK 
-  Yorläufer  Íii  dieser  Riťlitung  waren  Vezíu  uud  Bartscher,  dann 
**tti-nw  und  undlich  Kose,  die  hervorragende  líesultate  mit  der 
""t'enen  Wuudbebaudlung  publiziert  hatten. 
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Štatistik:  Einflofi  der  Wundbehandloiig. 


Vezin  und  Bartscher  verloren  von  28  Amputationen  nur  3: 
2  Ton  14  Oberschenkelampuťationen,  1  von  6  UiiterscbenlielamputatioQen. 

Die  Todesfálle  betrafen  3  wegen  Karies  Amputierte.  Traumatiscbe 
Amputationen  waren  nur  3  darunter;  die  28  Fälie  verteilten  sich  auf 
21  Jahre! 

Burow,  Vater  und  Sohn,  verloren  von  123  im  Laufe  langer  Jahre 
ausgefnhrten  Amputationen  nur  9  =  7,3  Prezent:  6  von  33  Ober- 
schenkelamputationen,  3  von  25  Unterscbenkelamputationen.  Näberes 
flber  Indíkationen  fehlt. 

Erst  Roses  von  ErSnlein  publízierte  85  Amputationen  sind 
detaillíerter  wiedergegeben. 

Ziehen  wir  Schedes  Štatistik  auf  eine  mdgUchst  Ubersichtlicbe 
Tabelle  zusammen,  so  ergíbt  sich  vorstehende  Tabelle  I  und  Tabelle  II. 

II.  Sebe  de. 


TodeBunachen  der  uDkompliziertea 
Fälle 


antíaep- 
tische  Zeit 

von 
321  FäUen 


vorantisep- 
tische  Zeit 

von 
377  I^en 


oSene  Wond- 
beh&ndttmg 

von 
67  E^llen 


Infektionen 

Nachbtutung 

Alterescbv&cbe 

Kollaps  am  Operationetage . 


Antiseptische  Fälle: 

patholofrische  198  Fälle :  2  Infektionen 
traumatiscbe     123      .     :  2  . 


99 
2 
S 
3 
3  unbekannt 


5  unbekannt 

(4  Kariea^Ile) 

1 


FräantieeptiBobe  Fälle: 

pathologiscbe  263  Faile:  59  Infektionen 
traamatische    114      ,    :  za.  40     , 


Diese  konzeutrierten  Scbedescheu  Tabellen  beweiseu,  aucb  mit 
kritiscbem,  modernem  Auge  betrachtet,  das  fast  vollige  Verschwinden 
der  durch  die  Amputation  verscbuldeten  Infektionstodesfálle  gegenUber 
der  alten  Wundbebandlung. 

Es  nimmt  une  nicht  wunder,  dafi  die  vorantiseptiscbe  offene  Wund- 
bebandlung mit  ibrer  Mortalität  in  der  Mitte  stebt  und  sogar,  im 
Gegensatz  zu  den  andem  Tabellen,  relativ  bessere  Resultate  fUr  die 
Verletzungen  aufweist:  der  lange  dauemden  Wundheílung  per  secundam 
waren  eben  die  im  Durchscbnitt  kräftigen  Verletzten  besser  gewacbsen 
als  die  oft  gescbwäcbten  Inbaber  tuberkulôser  61ieder  und  chroníscber 
Erkrankungen. 

Die  Mortalität  der  unkomplizierten  Amputationen  war  damit  so 
niedrig,  daS  man  Billrotbs  kurz  vorber  (1872)  ausgesprochene  Hoff- 
nung,  dafi  in  dieser  Ricbtung  noch  ungeheure  Fortscbritte  mäglich 
seien,  ebenso  als  erfUllt  betracbten  durfte,  wíe  seinen  vorwurfsvollen 
Ausruf:  „Septikämie,  Pyämie,  Erysipel,  Nachblutungen  —  das  alleš 
sollte  docb  als  Folge  deľ  Operation  bei  bis  dabin  gesunden  Menscben 
nicht  vorkommeu!" 

Die  Prognose  der  Amputationen  durfte  S  ehe  de  daher  mit  Be- 
rechtigung  so  formulieren: 

„Der  Chirurg  von  heute  muB  die  Anforderung  an  sich  stellen,  dafi 
er  an  den  Folgen  der  Amputation  an  sich,  vorausgesetzt,  da6  der 
Shock  der  Operation  Uberstanden  Tvird,   keinen  seiner  Kranken   mebr 


Stattftik:  V«rgleich  vorantieeptiscber  uod  antiseptÍBcheT  Zeit. 
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verliere,  mit  anderen  Worten:  Kín  Amputierter,  welcher  Uberhaupt  das 
Eeaktiousstadium  erreicht,  darf  vou  dem  Wuudverlauf  keíue  Gťfabren 
mehr  zu  ľ&rchten  haben.  Die  ProjĽjnose  der  Amputatiiin  muB  lediijlich 
diejenifjfe  des  AUgeiueinííustaudfs  des  Palieiitea  zur  Zeít  der  Openition 
sein."  Dabei  lilBt  Schedo  ausdrilckltch.  den  nôtiífen  Spielraum  Wr  die 
TJDTolIkomuieaheitťn  aii  unseres  Tuns. 

t  Mit   Schcdes   Štatistik    war   der   Triumpb    der  Lister- 

<cbei]  WuodbehttndluDg  durchscblugend  erwieaen,  eiaa 
gruOe   Aufgabe   der   Amputationsstatistik    war   damit   im 

twesentlichen  gelôst. 
Was  in  neuerer  Zeit  an  AmpiitationKstatistik  beztlg- 
Ijch  Mortalität  erscbienen  ist,  f^ebt  im  nllgemeinen  in  don  gď 
Iffebenen  Hulinen  weiter:  Kine  Anxabi  StatJstíkeii  —  in  Eiiglarid  uiid 
Kordamerika  ■ —  folgeii  d^iii  alteu  Scbema,  sie  bringen  jiatliologische 
uijd  traumatische  Fillle  gesontleH,  tronnen  hie  mid  da  die  letzteren 
noch  in  primäre  und  sf^kuiidure  Aniputationen,  oder  gcbcn  sogar  eine 
Bunimarische  Uebersicht  der  Todesursachea;  sie  eriauben  also  einen 
allgemeinen  —  wenig  fbrderndŕn  —  Vei^leich  mit  frtlbcren  Zeiten 
und  eiDtí  vorsiclitige  Verwertung  der  Toclťsuríiacbtin. 

Eine  Änznhl  besonders  dem  ersten  .lahrzelmt  der  Antisepsis  ent- 
staoímeude  Statistikert  dirutscber  Autorku  folgen  mít  kleineu  VariauteD 
der  Volkman  nsrhpn  Kintíilung,  prhärtpn  die  Kesiíltate  der  Schede- 
scheo  ZusatainenstcIluDg,  prilten  die  fUr  wichtig  gebaltenen  FaktoroD 
unter  dem  Einfluli  der  neufn  Wundbebandlmig  und  Einteilung. 

Furderlitber  ist  die  SantmluDg  bestimititeľ  AiuputHtiun!<gnippen 
und  bestimmtcr  Indikationen,  die  verschiedenen  Zweckeii  dienen  iind 
aucb  einen  bescheidenen  Ansatz  zu  einer  Statiatik  der  Dauererfolge 
oder  der  Spätmurtalitilt  (im  tíegensatz  zti  der  eigentlicken 
Frfihmortalitiiť)  eiithftlten.  Freilich  ist  víel  Materiál  infolgc  uii- 
geoDgeiider  Daten  nirbt  r.n  vť>ru*crten,  andetes  gíbt  <>in  faiscbes  Bild, 
da  es  meist  wegen  ihre'í  glucklichen  Äusganges  publizierte  Einzellalle 
—  enthältl 

"  ij    127.      1.    Von    den    Vergleichen    der    frUheren    und    der 

antiseptischcn  AllgemoinresuLtate  gebe  icb  cin  Beispiel  von 
A  dier  1 18891,  das  die  letzt«n  vurantíseptischen  Jahrzehnte  mit  dem 
ersten  antiseptischen  vergleicht  und  insofern  eine  gewisse  tíleichartig- 
kcit  bietet,  als  das  Materiál  den  gleícben  Hospítäleru  Loudous  ent- 
nommcn  ist. 


Voranti«eptÍ¥ilie  Heii  ]   Antiseptisciie  Zeii 

MorUlitiit 


Suminr    '"'>^Ji»5'     g«,„me 


Proiftnt 


I.  Tniumuti-chľ  Arnputiiíiont-n      .     .     .  331"  39  656  '     27 
at  príin&r«  AmpulnUonen  (ÍDnerhalb 

2-1  Štundfn  operiert) 2540  95.4"  470  24,2ti 

b)  eeknntlúre  Amputattotii?!]  (ipäUr  als 

OMli  34  .Stunden  ^jperíert)    .    .     .  '  777  .'>0,19  180  »4.44 

I.   Pathtilo]i»cb«  AtnpuUtionen     .     .  2602  27.75  1227  16,0& 


8aiame:        6919  S2,?5  1Ô77  19^7 


28&    Štatistik:  Einflnfi  d.  Wundbehandlung  bei  kompl.  n.  unkompl.  Amputationen. 


Die  Resultate  sind  dacacb  um  ^'s  besser  ^ewordeii,  eine  recht  er- 
hebliche,  aber  docb  nicbt  besonders  ^o6e  Differenz,  die  wohl  durcb 
das  Weltstadtmaterial  uiedergebalten  wird. 

£in  zweites  Beispiel  aus  einem  und  demselben  Hospítal  der  grofien 
HafeD-  und  Industriestadt  Schottlands,  Newcastle  úpon  Tyne,  geben 
uns  zwei  Statístiken  aus  der  Hand  zweier  Cbirurgen  mit  ganz  bervor- 
ragend  guten  Resultaten,  trotz  der  relativ  groBen  Zafal  schwerer  Yer- 
letzungen  und  hoher  Ämputationen. 

t.  ÄU8  vorantiseptischer  Zeit     1848—1866  (17','t  Jafare,  S.  Fenwick). 
225  AmputatioDen  24  Prozent  Mortajítät 
81  tranmetíscbe  (3  DoppelamputationcD)      ...    82     Frozent  Moiialität 

144  pathologische 12,5        ,  , 

2.  Au8  antiseptiBcber  Zeit.     1878—1899  (21^ «  Jabre,  Fr.  Page). 
12S3  Ampatationen  9,2  Prozent  Mortalität. 
508  traumatiache  (27  Doppcl&mputationen,  8  Hutt- 

exartikulationeD) 1S,9  Frozent  Morialit&t 

725  patbolo^sche  (36  HOftexartikuIationen)  ...       5,9        ,  . 

§  128.  2.  Wäbrend  au9  den  ersten  Vergleicben  der  EinfiuB  der 
Wundbebandlung  nur  indirekt  íu  erschlieSen  ist,  läBt  Scbedes 
Štatistik  und  die  Reibe  der  anderen  nacb  Yolkmannscbem  Scbema 
bearbeiteten  Aufstellungen  in .  der  Gruppe  der  unkomplizierten 
Fälle  das  Herabgehen  der  durcb  die  Operation  und  Nacbbebandlung 
verscbuldeten  tddlicben  Infektionen  direkt  erkennen. 

Schede.     Tabelle  der  Todesursachen  der  imkomplizierten  Ämputationen. 


von  821  Fällen 

von  377  Fällen           von  67  I^llen 

Tod  an: 

bei  antíseptiacher 

bei  älterer  Wund- 

bei oftener  Wund- 

Behandlung 

bebandlung 

bebandlung  (Rose) 

Infektionen     .     .    . 

4  (2  auf  198  pathol 

99(59auf263patbol 

5 

Ämputationen) 

Amjiutationen) 

Nachblutnng  .    .     . 

1 

8 

— 

AlterBschiräctie    .    . 

1 

2 

5  unbekannte 

EoUapB  nftch  d.  Ope* 

ration      .... 

-8  (4  bei  Haftexarti- 

3  und  3  unbekannte 

— 

kulationen) 

Todesursacben  (1  bei 
Utlftexartikulationen) 

Andere  deutache  antieeptieche  Statiatiken. 


Tod  an: 


von  2048  Fällen 


Infektionen 


Operative  u.  Spätblutungen 
Luftembolie  operat.  .     .    . 

KoUapa    


MarasmuB 

Intozikationen  (Antiseptica) 

Interne  Komplikationen  u, 

mterkurr.  Krankheiten    . 


26  (davon  9   unverachuldete  Infektionen!   8   allein 
bei   Kxartikulationen   am    Haft-  und  Schulter- 
gelenk,  mit  2  unverBchuldeten). 
4  (1  bei  Kxarticulatio  humerí) 
1  (bei  Kxarticulatio  humeri) 

(  19  bei  Verletzungen  (4  Humerua-  und  Femnr- 
exartikulationen) 
9  bei  pathologischen  Indikationen  (8  Humerus- 
l         und  Femurexartikulationen) 
8  (1  bei  Exarticulatío  femoris) 
3 


9 


28 
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H                         Unkorapli*iert«  Ampnti-tioDCn 

^1 

Ti»a- 

Patbo* 

Mor- 

íflmt- 

i.  H 

matUche 

lo^ische 

1  . 

talität 

zahl 

?       ^ 

§ 

H 

(kompl. 
undoif 

íl     ^H 

i        C 

i    « 

2 

konpl. 

^^H 

=        « 

^     * 

>: 

FRlle) 

^1 

■    1.  Soan.  I^73-1S78(1S71 

48 

~  t  18<^:ld 

■ 

^1 

2.  Socin.  ľí80-l897  .    , 

35 

2 

161 

7 

196 

9     4,59 

2.H2:S5 

lft.78                ■ 

3.  f.  IíruM,  1877—1882  . 

130 

& 

3,8 

]4!.i:U 

9,4                  ■ 

4.  r.  Bmns.  ÍS82— IííS  . 

12 

I6fi 

178 

— 

200:  4 

2.0                  ■ 

S.  Ctem^  1677- IWÍ7     . 

I U 

■joa 

5 

222 

5 

2,25 

255:25 

934                 ■ 

6.  Cternv.  1897— IílOl 

31 

1 

14'2 

4 

172 

S 

2,9 

1»5;I2 

6.2                  ■ 

7.  H«inckt(Erl&ngeti).  1875 

IS 

1 

fi" 

7 

ns 

B 

6,9 

156:28 

17,9           m 

bií  18H4 

^^^^^ 

8.  Heineke,  189-2-1.'^  . 

96 

S 

8,2 

117:17 

^^H 

9.  Fúober  (StraSbur^) 

6 

— 

29 

1 

35 

1 

2.85 

87;  2 

^W 

1883-1884     .     .     ,     . 

^H 

10.  LDcke  (íftraÚburR)  1839 

U      - 

n 

I 

t02 

1 

1.0 

116:11 

9.5                  ■ 

bi«  ItO'i 

^1 

n.  r.Volkniaiui,tP74-l?80 

n 

7 

187 

7 

260 

14 

5,39 

8G1:52 

14,8                  ■ 

12.  8(.'lied«,  KndeSiebsiger- 

41 

e 

4,87 

68:31 

83.8                  ■ 

^^^H 

13.  v.  Wftbl.  1878-1888    . 

102 

0 

S.88 

162:29 

^^1 

14.  FÍ-<hfr  |Brf»!aM|,   1877 

15 

1 

68 

1 

83 

2 

2.4 

107:14 

^^H 

WM-  Billrotb.  1877—1880    . 

^H 

2 

2 

66 

2 

68 

4 

S.88 

91:18 

■ 

16.  Gicfien.  1679—1883     . 

12 

— 

83 

1 

4& 

1 

2,2 

55;  8 

5.5                  ■ 

17.  Ka«Ur  (Berlio),  ltS7B 

li 

1 

69 

1 

73 

2 

8,74 

143:'i2 

14.7            _M 

K        bil  1886 

^^^^1 

KlS.  Mau  (WOnburK).  IS83 

6 

— 

44 

S 

50 

3 

6.0 

(!7:19 

^^1 

■        bia  1886 

^^^^1 

H  19.  Angerer  (Httnchen), 

19 

4 

72 

3 

91 

7 

7,7 

108:16 

15r5                ^^1 

■         1890-18!^      .... 

^^^^1 

^20.  Bonn.  1891-1901    .    ■ 

27 

4 

90 

« 

117 

6 

&.I 

153:22 

^^1 

1*^ 

aoi     28 

I&07|  48 

2228 

86 

2891:876 

^^1 

■ 

7^  Pro«. 

2,85  Próz. 

3,8 

?roz. 

^™ 

^^K            MortaliUI  der 

komplisierten  Ampula 

tionen  allein: 

■ 

^^^ 

11.  1»1 

:  37  =  40    ProMDt 

H 

V               2.  86:26  =  72.2  Pr 

>i:ent 

12.  22 

;  19  =  8tí3 

^1 

■                3.  19:    9  =  47,8 

13.  60 

;  2.t  ==  .S83 

^^^1 

■               4.  22:    4  ^  18 

14.  24 

:  12  -  50 

^^^^B 

■               &  98:20  =  60 

\b.  28 

:  14  =  60 

^^^^1 

■              6.  28 :    7  =  30 

16.  10 

:   2  =  20 

^H 

■              7.  40  :  20  ^  50 

17.  70 

:  20  =  28í 

^^^m 

■              8.  21:12  =  57 

18.  17 

:  12  =  70 

^^^^1 

■                  9.     2 :    1  =  ?>0 

IB.  12 

:    9  =  75 

^^^1 

■             10.  14:10=  71 

20.  86 

:  16  =  44,4 

^1 

^^^^                                   Sui 

nina  668 :  290  =  43.4  Prose 
MortatitBt 

it. 

1 

^t  1.  Der  onkompilizierten  Am 

puUtioaen  intgeintDt  .     . 
rauiiiatitchen  AiuputAbionm 

8,8   P 

rox«nt                H 

"         a|  D*r  unkomplÍEierteri  t 

....      7,64 

^H 

b)  r>ťr  unkompIizk'rlĽti  ] 

iBitiologiechťn  AmpaUtione 

n    .    .     .    .      2.85 

^H 

^    2-  D«r  kviii)>lÍ2Íert«ii  Arapu 

tittiunen  in«g«camt    .     .     . 

48,4 

^^ 

B  8.  I>er  GesamtJuTDTne  aller 

Ampatationen 

13,0 

* 
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Statitdk:  tnfektion  als  renehuldet«  Tode«iiraach«. 


§  129.  Von  ďcu  Kii  Infektiouen  gestorbcDea  Anijmtierten  katin 
man  nicht  niir  einť  Anziihl  nach  nmilernen  Bep-iffen  als  unverschulHet 
bezeichueij,  sOQi]«rn  es  fitllt  aucli  rtie  groQte  Zahl  der  tlbľijfMt^ihťiľl^n 
atif  tlie  ersten  Uebergaiigsjahro  der  Antisepsis,  wie  uns  das  bei  vielen 
Statistikeo  besonders  benierkt  ist  uud  die  fuigendea  bťideu  Tab«lleu 
demonsírieren : 


t'akoinpltzierte  Amputationfia 


I 


ťSDi^ 


iMťiriatJtSl 
ľf.-»fnt 


Kauer 

(Kleiii- 


TUbbfrer 
Klmik 


1.  SciiarpÍebedec1tu»g,off*;neWunilliehaDdlang 
1871-1874 

2.  Enté  aatuei>tisch«  Vi-nuLlie  1S75— 1878  . 
8.  T^pischu  ListRvverťahren  1879— ISS2  . 
i.  Sublimat  uud  Jodoform  1883—186$.    .-  . 

1.  VoranliaeptUcbea  Verfahren  184d— 1863     . 

2.  KRrbotepray  IS77— IS-ÍŽ 

8.  Siiblimat  1882—1888 


3S 

28 
ä7 
29 

188 

180 
178 


».S7 

bA 

so 

8^ 


Nach  unaeier  Keniitnis  vuii  der  iijogeiien  Infektíon  werdsn  w'u 
bei  den  Aniputntionen  sebr  vorsichtig  in  der  Beurtťilung  einer  chi^l^ 
giscb  Terscbuldoteii  lufektion  soiii  mUsseii,  Úh  iiur  cinc  klcinere  Xalil 
der  Ampiitatínnen  aIb  .aseptiscbe"  Op^raHonen  gelton  konnen.  ba 
vieieii,  besonders  l>ei  deu  FrdhaoiiiutBtioDen  wep'en  offener  Verleteuiig 
iind  ííangrän,  eine  Kinimiiťiing  von  Inťí'ktionBiiiaterial  in  unbckanutcr 
Aľt  sUttgefímilen  bat,  weDn  aucb  eine  klini!>t.'be  lnf«ktioii  iticbt  enť 
viokelt  oder  durcb  andere  Erscboinungen  vcrdeckt  war. 

3.  In  auderer  Weise  Iftfit  uns  Erdmaríiis  Štatistik  aus  N«» 
Yorker  Hosiiitälern  von  1884 — I81H  iliť  —  cuui  grano  salis  —  wr* 
schuMeten  Todestalle  an  luťektíoQ  erkennen: 


I 


TodeHurKÉL'heii 


von  'iúS  Fttlien  mit  lô.>  ľio/..  iIctrtAlilW 

Anaalil  '  itroKenlwclwÄulíii 

der  TodúfifAlltí        1"  ^^r  MoTlaliti-- 


VerlÉtzungHshoľ.k 

BeJtehende  ÍDľ«ktiun    .... 
Konstituliotelle  Krtmanknngen . 


B 

Operativťr  Shock  .  .  , 
Sskundarp  ŕ*piílhlutmi(r  . 
InŕŕktiDii.  nachti-äiílicne 
Nephritú  und  Pii>euruome 
Sublimatverciriuiig  ,    .    , 


80 

SI 


Í7 
1 
8 
3 
1 


2d 

■JO 
17 

6tí 

2(1 
I 
S 
3 
I 


85 


34 


Dauacb  sind  also  uater  703  Amputatíoneu  nur  3  an  rerschuldeter 
Infektíon  zu  (írunde  gcgangcn! 


Sutistik:  KinfluU  dc«  AUer*,  der  Indikalion. 
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§  130.    U.  EinfluB  des  Alters. 

Es  war  von  jehrr  «ufííofa!lftn,  ilafl  die  Amputationen  fllr  alte  Leut« 
wesentlich  getabľlidiĽr  wan'n,  uls  fUr  'iie  Ubrigeii  Luben&alter. 

Nŕhmen  wir  die  Duľcbscbnittszahlen  der  Ällgemeinstntistik, 
so  ist  Hucli  mit  der  Äntisepsis  darin  kein  gruBťľ  Unt«r.scbied  eingetreturí: 

Adleri  SUttistik  (1839] 


VorxntiieplJtcbe 
Zŕit 


G  u  y  :i  Hospital 


&t-  BarthoIameUB 
Hoapila] 


A  ,..v.i     Mort-slilftt     . .,    iMortalität 


DurcIiichiiiU 


20—40  Jui.re 
Ober  40  Jahra 


Antuppitiich«  Zcit 


bit  19  Jfthre . 
20—40  Jahre 
Qber  40  J&bre 


IM 
223 
18S 


21.4 
34, y 
47.8 


16,9 
19.7 
86^ 


215:]t»,7  ?mzeaí 

315:81.3 

2S6 :  45,7        , 


472 :  J. 3.77 
491:10.88 
SI5:»].B 


tAnders  dagŕgen.  wenn  uus  antisepfcischen  Zeiten  nur  (tie  iinkom- 
|>lizierteii  Ampututiuneu  bt'ľUcksichtigt  werden.  Da  fnnd  sebou 
Oberst.  nnd  nach  í  hm  die  meisten  andoren.  daC  unt*r  der  allcrdings  lítrinen 
Zabi  dor  TodesfaLle  čine  stärkere  IíeteUiguiig  des  híibereii  Alteis  uicbt 
feslzustcllen  war,  wie  denn  auch  der  Prozcntsatz  der  glatlen  Hrimär- 
beilungen  im  Alter  nicht  verniindcľt  vrar.  WOlflers  ADsicbt,  dafi  die 
Tuberkulosc  im  bOhcren  Altpr  mebr  Opľer  ťorderc,  wurde  nkbt  onerkannL 

I  S  131.     III.   EinfluS   der  Indíkatíon. 

Uier  sind  verscliiedem;  Vcrgleicbc  gczogen: 
1.  Zwisc'bťn  tratimiitisobťn  uiul  patbotogiscb^n  Amputationen. 
a)  Der  Vergleich  der  (je.snmtmortalitiit  niuBte  frilher  natUrtk-h 
lu  Ungunstcn  der  trauniatischcu  ftusfnJIen,  da  nicht  nur  bei  frUhen 
Aiaputatiunen  die  Anzubl  dvr  Tudesfálle  an  KoUa^K  und  Sbuck  eine 
sebr  bôbe  war.  sondern  ebenso  bei  den  späteren  AmpuiatioDen  die 
Verlufitzahl  au  Iiitektion  bei  deu  fast  imraer  off'eaeu  Verletzuugeu  be- 
triU'btlicb  sein  intiKte.  Diľs  VerbíUtnis  wiederbolt  sieb  aiif  tiefcrem 
Kive«ii  auch  in  aiitiseptischer  Zeit, 

Adlers  Štatistik  (ltJ89).   Londnner   Hospitiiler. 


'ľrauiaatiBobB 


vOrantiMpt. 

giwí. 

Prox. 


Zahl 


PaUiologuclH 


Biitiiie)iUiiche     vomntiaepL    anUaeptiacbc 
Zahl     tT"      Zalíl 


ffCK. 
Prox. 


gOirt. 
Prox 


Zňlil 


ge6t. 
Pro*. 


Prímtre  Amputationen 
(inserli.  34  Stundeu  nach 
der  Verlcfccung  opiírierl) 

Sekand,    AmpglatícMitjn 


2540 


777 


3M7 


50.19 


Ijanina    ' 

VorantÍB«pti»che  . 
Antúeptiscbe   .    . 


iitS.QO 


470 


leo 


24.26 


34.44 


2602 


23.7& 


12S7 


£6,06 


37 


28,75 


16.06 


38.tí  Prezent  ku  23,7&  ProsenL 
27  .        .   W,06 
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Amputationen  äus  antiseptiacher  Zeit 

Ti  aumatíeche  Pathologiacbe 

(ohne  Exartikalktionen  im  Hiiítgeleiik  n.  obneDoppelampnt&tloiieii) 


Zahl 


gestorben 
Prozent 


Zahl 


gertorben 
Prozeot 


Fr.  Page  (Newcastle  upoo 
Tyneí   

Socin  (Basel) 


472 
69 


11,2 
21.7 


669 
166 


4,2 
6,6 


VoD  den  traumatischen  TodesfUlen  eDtfalIen: 


(2  SepeÍB 
1  Tetanus 
1  Eitening  mit  Nachblutung 
14  auf  KoUaps 
1  auf  operativen  Blutverlast. 


BezUglich  der  Todesfálle  an  Infektion  werden  wirbei  Verletzungen 
von  Verschuldung  kaum  sprecheo  dUrfen.  Da  es  aich  ausschlieBlich  um 
offene  Verletzuiigen  handelte,  so  ist  die  Einimpfung  einer  unbekannten 
Menge  von  InfektionsmateritJ  ja  gegeben ;  wíeTÍel  davon  bereits  in  den 
Kdrper  eingedrungen  ist  zur  Zeit  der  Ämputation,  wissen  wir  nicht  und 
sínd  diesem  Faktum  und  seinen  Folgen  gegenUber  auch  nicht  verantwort- 
lich.  Wahrscheinlich  laufen  auch  unter  den  am  Shock  und  KoUaps 
zu  Grunde  gegangenen  Patienten  noch  manche  Fälle  akuter  Sepsis  unter, 
wie  scbon  Wolfler  vermutete.  Bei  traumatischen  Frtlbamputationen 
ist  die  klinische  Di^nose  der  AUgemeininfektion  sicher  oft  schwer  zu 
stellen,  wie  wir  schon  a.  a.  O.  betonten.  Aehnlicb  liegt  die  Yerschul- 
dung  bei  Ämputation  innerhalb  gequetschten  und  mit  Infektionsmaterial 
nocb  beschickten  Qewebes :  hier  ist  die  einsetzende  Infektion  und 
£iterung  auch  kaum  als  akzidentell  verschuldet  aufzufassen.  Diesen 
Infektionen  und  besonders  dem  Tetanus  lemen  wír  erst  in  neuester 
Zeit  auf  wirksamem,  wenn  auch  rielfach  noch  ftlr  die  allgemeine  Praxis 
ungangbarem  Wege  vorbeugen.  Bei  Estes  bleiben  nach  Abzug  der 
komplizierten  noch  242  traumatische  Frtihamputationen ,  von  denen 
13  moribund  eingeliefert  wurden  und  an  EoUaps  starben,  sonst  ist  ein 
Todesfall  nicht  eingetreten! 

Die  mit  Eollaps  bezeichnete  Todesursache  macht  also  den  ganz 
flberwiegenden  Anteil  der  traumatischen  Frtihamputationen  aus. 

Damit  ist  in  unverfánglicher  Weise  eine  klinisch  und  durch  Ob- 
duktion  schwer  zu  fassende  Todesursache  gegeben,  zu  der  wohl  die 
Verletzung  selbst  den  grSfiten  Anteil,  die  Operation  mit  ihren  depri- 
mierenden  Faktoren  aber  recht  oft  den  letzten  entscheidenden  Rest 
liefert. 

Wird  die  Ämputation  an  Moribunden  ausgefUhrt,  wie  Estes  das 
von  seinen  13  Todesfállen  aiigibt,  so  ist  es  ein  Verzweiflungsakt. 

Im  Ubrigen  scheinen  die  beiden  Hauptkomponenten  des  gefáhr- 
lichen  Folgezustandes  schwerer  Verletzungen ,  Blutverlust  und  Shock, 
nicht  ganz  gleichwertig  fUr  die  Prognose  zu  seín.     Man  findet  wenig- 


Stutiatik:  EinBufi  <I.  Indíkatioo;  Veiigleicfa  t.  tmum.  u.  path.  Ampntntioocii.      285 

[stens  mehrfache  Notixen  von  dem  gUnstiffen  Erfolge  der  Opera* 
bei  reinom  Shock,  dessen  unompfindliches  StatJimn  ((eradezu 
Grand  solch  vereinzelter  glllcklicher  Fälle  zuľ  Voniahnift  ďer  Am- 
putatioD  enipfohleD  wurdu.  Sobald  aber,  wíe  das  die  Regel  ist,  ein 
tieiin«tiswerter  Blutverlust  konkumert ,  scheint  uns  der  Erfolj?  fUr 
£stes'  GlrundsHtz.  niOKl'cliKt  langes  Abwiirten  (k.  ZuitwubL)  zu 
ftprech«n. 

£iue  iluBerstE!  Einscbrunkuug  der  operatiren  Depression  ist  aller- 
dings  ebenso  wichtig  und  die  Mittel  dazu  und  ihre  Wahl  tnUssen  nach 
ilOglichkeit  gelohrt  und  getlbt  werdeo. 

S  132.     b)  Die  Untíírscbiede   werden  zwar  iiicht  als   VerUältnís- 
'xahlen,   aber   docb  nls  absolute  Zablen  recht  geririgfU^g,   .sobnld  nur 
die    UDkompIizierton    Amputatioiidu    zuto    Vergleíck    benutzt 
werden : 


AiaputiitiuiK-ii 
U'iiumttiiiche  jiatiiolúgkch*) 


Schede's  Siatwtík 

Andere  d«ut*cb«  StatUtikva  (onkom- 
giert) 


ns:  a  =  7   Pn». 

SOL  :  28  =  7,64   . 


198 :    e  =  ä  Ptoft. 
1507:43  =  23    • 


rDaEl  áhas  an  sicb  gerínge  Moi-talitAt  fUr  die  Verletzten  eine  ganx 
uidere  BedeutuDg  bat  als  fUr  die  wegeii  patbologi^cber  Indikatiunvn 
Amputierten,  isfc  klar,  lia  in  der  Zukunft  fQr  erstere  die  meisten  Folgen 
sbg«tu  sind,  wäbfĽnd  ťUľ  letztťľo  cín  krankbaflcr  Zcistand  oder  die 
Disposition  dózu  häuiig  ťortbcätchi.  Fíerre  Márie  ineint  allerdtngs, 
dafi  ungewOhnlich  vtele  Atnputierte,  mebr  als  der  Indikation  entsprocbc, 
an  Tuherkulose  zu  Grunde  gehon  infolge  der  verschlechterten  Lebens- 
bvdiuguugťu. 

H  §  133.  2.  Tľaumatiscbe  AmputatioDen.  Frtther  wogte 
oft  sehr  lebbaft  der  Streit  bin  und  lier,  ob  die  primären  oder  die 
sekundÄren  Araputationon  gefahríicher  soien,  indes  den  intermediären 
Amputationen  obne  weiteres  eio  auäerordentlich  viel  häherpr  Ge- 
fahrenrang  ciiiíjeríiumt  wuide.  Zuniotst  wurde  den  sckundären  die 
Stelle  in  der  MitUt  ungewifsen.  Ahcr  Kcboii  das  riclťacbo  Zusammcn- 
werfen  der  intermcdiiiren  mit  den  aekundären  und  dieser  mib  den 
twtiUrori  Amputationen  nabm  den  Statistiken  jeden  Wert. 

In  der  Vnlkniannsrhen  Einteilung  sind  statt  der  werilosen  Zeil- 
angaben  Zustandswerte  eiiigcííotxt,  und  die  komplizierten  ron  den  ud- 
konipbzierteu  Aniputationŕn  getrerint. 

Wir  kíinneu  aber  nur  eiueri  Teil  der  Zustände  statislisch  filr  síťb 
rerfolgen.  indes  nndere  in  griiHt^re  sonst  gleicbartigí^  Grappen  ein- 
geHchoben  síud,  Tilr  etoige  Zu-stände  Ut  eine  verscbiedene  Verteilung 
getlbt. 

Die  Gruppe  der  unkomptixierten  traumatiscben  Amputationen  in 
bVolkmnnns  Scbeina  kčinnen  wir  ohne  merklichen  Fehler  gleicb-seizen 
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mit  den  unkompUzierten  txaumatischen  Frllhamputationen.  Denn  die 
ebenfalls  als  unkompliziert  zu  bezeichnenden  Sp  ä  t  amputationen,  die 
durch  einfache  Gangrän  und  sonstige  Folgezustände  der  Verletzungen 
bedingt  sind  (s.  Indikationen),  sind  zumeíst  unter  die  patbologisclien 
Amputationen  gerecbnet  und  gehären  zu  den  ungefábrlicbsten  Opera- 
tionen.  Die  kbniscb  infizierten  traumatischen  Amputationen  finden  sicfa 
—  in  nechselnder  Debnbarkeit  des  Begriffes  bei  den  septischen  Am- 
putationen. 

a)  Setzen  wir  also  mit  einem  minimalen  Irrtum  die  unkompli- 
zierten  Frtlhamputationen  ais  gleicblautend  mit  den  unkompii- 
zierten  traumatischen  in  Volkmanns  Scbema,  so  ist  die  Mortalität 
dieser  Operationen  in  Scbedes  und  den  kombinierten  sonstigen 
Statistiken  eine  sehr  geringe,  wenn  die  Exarticulatio  humeri 
und   femoris  beiseite  gelassen  wird. 

Schede      .     .     .     .     102:    5  Todesmien  =  5      Prezent 
Andere  StatietikeD  .     269  :  14  ,  =  5,2 


371 :  19  TodesfUHen  =  5,12  Prozent. 


b)  Als  eine  besondere  komplizierte  Gnippe  verdienen  die  Doppel- 
amputationen  und  Amputationen  mit  gleicbzeitigen  anderen 
schweren  Verletzungen  die  allgemein  geUbte  Isolierung.  Es  aínd 
naturgemäB  nur  FrUhamputationen,  und  es  ist  auffallend,  dafi  Estes, 
der  ausdrUcklicb  alle  seine  zablreicben  Fälle  einzeln  anfUhrt,  mit 
seinem  extremen  Abwarten  der  Erbolung  Tom  traumatiscben  Kollaps 
so  bervorragende  Resultate  erzielt  bat. 

Allerdings  bat  er  fUr  die  zablreicben  Ejsenbabn-  und  Industríe- 
unfôUe  in  der  zweiten  Hälfte  der  12  Berícbtsjabre  TorzUglicbe  pro- 
phylaktische  MaBnabmen  in  Fabriken,  Eisenbahnen  u.  s.  w.  getrofifen. 
Mit  wenigen  Ausnabmen  erfolgte  der  Tod  alsbald  an  Kollaps. 

Hier  ein  paar  Zablen: 

Socin 7  mit    5  Todesftllen  =  71  Prozent  Mortalität 

Schedes  Štatistik     18    .     11  .  -  61        „ 

v.  Volkmann.     .     25    .      13  .  =  52         . 

Pr.  Page      ...    27    ,     13  ,  =  48        , 

Estes 46    ,     13  ,  =  28,28    . 

(davon  4  Tripelamputationen  mit  2  Todesfúllen) 

§  134,  3.  Bei  den  patbologiscben  unkomplizierten  Ampu- 
tationen tritt,  abgeseben  Ton  den  ganz  zentralen  Absetzungen,  deropera- 
tive  Kollaps  mit  seinen  unmittelbaren  Wirkungen  sebr  zurUck.  DafUr 
treten  die  entfemteren  Todesfálle  in  den  Vordergrund,  bei  denen  sicb 
die  Nachwirkungen  der  Operation  zu  den  vorbandenen  Grundkrank- 
heiten  addieren  oder  letztere  allein  eine  oft  furcbtbare  Nachlese  halten. 
Auch  jedes  MiBlingen  der  Primärheilung  mit  lange  dauemdem  Kranken- 
lager  u.  s.  w.  mu8  als  eine  sebr  Terscblechtemde  Operationsfolge  ins 
Gewicbt  falien.  Dabei  ist  aber  selbst  eine  schwere  Allgemein- 
erkrankung  keine  Ursache  filr  eine  schlecbte  Wundbeilung,  selbst 
der  Diabetes  kann  nicht  als  solcbe  gelten,  und  wir  wissen  auch 
Ton  sonstigen  Erfahrungen,  daB  hocbstens  gewisse  nervose  Affektionen 
(aucb  HysterieV),  vielleicht  einmal  Lues  dafUr  verantwortlich  gemacbt 
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werden    dUrfeti.     Lokale   Stfírungen    der   Zirkulction    mUssen   als   eine 
haufi^e  Qtielle   scliwerer   Wundstorun^en   und    dfter  auck   des   letalen 
Verlaufs  gelteii. 
H  a)  Unter  den  patholog^ischen  Ämputationen  hat  die  Tuber- 

^kulose  als  Indikation  uubestritten  die  fUhrendc  Kolte  und  drUckt 
daber  der  gaiizen  Qruppe  ihren  Cbarnkter  auf.  Díe  beigefUgten 
Prozentzalilen  bezeícLnen  ihren  Ättteil  nn  nlleii  Amijutationen ,  der 
■uf  diť  pa  t  ho  iogis  clien  alleiii  bereclinet  nocL  selír  erheb- 
lich  stŕigt. 

Die  Mortalität  der  dŕutschen  Statístikeii  ergibt  (j^anz  oiiBerordent- 
licho  Unterscbicde.  wio  tik:  Grnppioriiiig  auHweisl,  Iľnterscliiede,  die 
nicht  altein  auf  etwas  besseren  modernen  Heilresultaten  rier  Tflbinger 
und  Heidclberger  Kliník  bcruhen  kiiniien,  soiidern  ziira  griíBten  Teil 
an  dera  vielfach  ungUnstigercn  Materiál  licgen  mtlssen,  das  zur  Bc- 
haiidlung  uder  zur  Au&n'uhl  kuiii,  Die  Tabelte  der  Tudesuisachen  zeigt 
die  HauHgkeit  schwercr  KompHkationen. 

Die  iiiterkuirenttíii  ErkrauUungeii  besonders  der  Luiige  steheD  er- 
kJärlicherweise  im  Vorderlreffen.  sie  siiid  oíí  genug  mit  Fbtbíse  kom- 
bitiiert.  Die  pjogeiie  luťektiuu  al»  Mií^cbiufektiou  ist  nur  ganz  setten 
erwäluit,  spieJt  aber  gewifi  bčí  fistuliJseiL  und  vurber  resezierten  Fällen 
eine  RoUe. 

IAber  auch  allcin  domiiňort  die  Tuberkulose  anderer  Organe  —  be- 
«ondent  wieder  die  der  LuDgen  —  als  ausschlaggebende  Todesursache 
£cbun  in  den  erslen  Woťbeu  nacb  der  Amputotiuu,  eine  Mahnung, 
diesen  Komplikationeii  scbon  vor  der  Ainputation  eine  sorgfnltige 
PrQfung  und  bei  der  Operatiim  eine  sorgfältige  Auswahl  d&s  Anrustbeti- 
kum  n.  s.  w.  angedeiben  zu  lassen.  Beinerkenswert  sínd  aiirh  die  nicbt 
ganz  seltenen  FSlle  ron  MíliartuberkuloKe,  die  wenigsWiis  cín  paarmal 
innerhalb  weniger  Tiige  narh  der  Operntion  aknit  zum  Tnde  ťiihrten, 
wenn  auch  in  anderen  ťällen  der  Zusauiiucnhang  mit  der  Opeiation 
^aglich  ist  (Opcríeren  im  Kranken?). 


I 


Tuberkuloseamputationen  (ohne  KxiLrtículatio  femoris) 


Tubiar- 

pilt«tÍDUFD 


Auleit  BO  J, 
UMAtnUklil    Tou 

Pj-Qa«iin>    I 


Erlangen  ...         .     .     .    . 

WOnbortf 

Beriín  (Kíluter) 

VOachen  iBreniifleck)     .    . 

Giefton  tBalaer) 

Halte  (Obern) 

BrMlao  (Maller) 

Bonn  (äcbratomen)  .  .  . 
^^■■ttiuy  (ScblcfliDtfet)-  ■ 
^^■TfSoŕin  1882-1899).  . 
^^oHngenfR  o  m  a  n  u.  K I  o  pf  e  r) 

llfid<;l[^ľ){ 


68 

87 

40 

45 

21 

105 

30 

73 

68 

9tf 

127 

1S4 

97 


4;j,2 
5:í,8 

32 

4a 

38 

37.6 

84,2 

47.7 

68 

89 

63 

72 

6T,7 


13 
8 
9 
4 
4 
1 
S 
8 
8 
S 
4 
1 
2 


iy3:»UTote^I6,3Pro«. 

I  Gruppe  1 


488:30     ,   =  tí,14  , 
GrnpiJS  II 


408:  6     ,    ss   1.87  . 

I  Grupp«  III 


1079  :íífl  Toto  ^  6  Ptoí. 
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Štatistik:  EinfluB  der  Indikation;  Taberkuloae. 
Todesureachen  der  Orappe: 


1                                11 

r 

III 

Eollapa 

1  bei  sehr  grofier 
vorheríger  Schwäche 

[1  mit  Amyloid 
3  h  mit  Phth.  p.  u. 
(    Períton.tuDerc. 

— 

4 

Infektion 

■* 

'en 

a. 
v 

CC 

1 ' 

3 

1  mit  Phth.  p. 
1  bei  Lappen- 

gaogr&n 
1  bet  Mánie  und 
Verbandab- 
reiflen 
'etanus  (Lappen- 
íftngran) 
Lrysipel 

1  Stumpfeiterung 
I  Lappengangiiln- 
4       eiterUDg 

1  StumpfeiteruDK 

und  Phth.  p. 

1  jauohiger  Dekubi- 

tua  mit  Phth.  p. 
6  Beptiache   Eariea- 
mie(2mitPhth.p. 

18 

Marasmus  senilis 

2                              1               -                               —               1  2 

1 

Interkurrente  Er- 
kranknngen 

ePneu- 
monien 

1  QefS 

(mit  PI( 

1  Cboh 

Perit 

2mitPhth.p. 

2mitNephri- 
tis 

IbeiDoppel- 

amputation 
ilthrombose 
iuritÍB  flupp., 
tlithiasia  und 
oaitia 

1  f^ndokarditÍB  mit 
Phth.  p. 

1  Oesophagusdiver- 
tikel  mit  Gangrän 
und  Phth.  p. 

2  Pneumonieo 

1  vitium  cordia  in- 

compens. 
1  Carc-   ventr.  mit 

Phth.  p. 

14 

Tuberkulose 
allein 

7  Pbthi?Í9  pulm. 
2  Meningitis  tuberc. 
1  Empyenia  tuberc. 

plear. 
2  Úiliartuberkulosen 

8  Phthiais  pulm. 
4  MiliartuberKuloaen 

2  Phthísia  pulm. 
1  Mílíartuberkulose 

27 

Nachblutung 

— 

_ 

1  Nachblutung  bei 
Atherom 

1 

Summa 

i 

0:183 

30 :  488 

ti:  408 

GO 

Die  Tuberkulose  anderer  Organe  und  vielleicht  in  geringem  MaBe 
auch  die  der  lokalen  Bezidive  mit  ihren  Nachamputationen  halt  nun 
aber  in  den  folgenden  Monaten  und  bis  zum  Ablauf  des  zweiten  Jahres 
nach  der  Amputation  nocb  eine  furchtbare  Ernte  unter  den  Amputierten, 
wie  schon  Wôlfler  betonte.  AUerdings  entstammen  die  stati- 
stischen  Angaben  vor  alleni  dera  sehr  ungiinstigeu  Erlanger  Materiál, 
dann  dem  Alberts  (Wien,  Preiudlsberger  18941,  sowie 
den  an  sich  recht  bôsartigen  FuBtuberkulosen  (.Kochers  Materiál, 
S  p  e  n  g  I  e  r). 
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B.  Klot*    1896.     115  Am|iuti«rt«  all«r  Arl  {oha*  H0fl«xa.rtikul)itton<5i],  mit 
partiellHíí   FiiB-   unň    HandftmpiiiationPii'l   Ijílng'ítf    Beriebte   1—2   Jahrr-    p.  0]J.) 


daTua  gestortišB 


au  Tobír-     au  Taher- 


an  Tuljcr- 1 


nn         '  kulo*.-  in      ka1o»P  Id  '  b„,' . ''    'an  snderen 


ľ    "ip       I     jRlirnn 


uubvknan- 
I.rr  Z*it 


Erkran- 

kiinccu 


hakMiitan 
Erkru- 
kungen 


am  Leben 


aber      I 
talierkii]4s[    g«uuid 
kniTik     I 


3  «rM  Mirl        tô 
■p«t 


24 


18 


S8 


14 


65 


»1 


IS 


HJ6  -  57.3  Proí«nt 


23 


79  =  42.7  Proieat 


8p«nglŕr  1897.    44  wegeo  FuStuberfeiilôse  Aroputierte  (B«ríeht«  t — 5  Jahr«. 

míht  ilber  S  Jiihre  p.  op.) 


1  >n  IflIUi-  V 

Uib«rhiiloať 


12 


l-> 


27  =  61.4  Prozent 


17  -  88,6  Prtíment 


rľ_.,..-. ^ 

^Onstigen  Eiiiflufl  der  Amijutation  auf  flnderweiiige  Tuberltulow  im 
KoriHT  fenthiill,  so  míJclite  nmn  ineiiiťii,  dn.B  durcli  eine  frClhere 
radikale  Äusschaltuug  des  IIaupth«rdes  dui-fh  ÄmputatioD  luanche 
dieser  S[HLtto(Ie.sfUllo  zu  rermeiclen  wäreti.  Kocher  íst  jedenfallij 
ÍUr  dic  FiiBtubeľkulose  sclion  zu  recht  radikalem  Vorgeben  ge- 
Iconimon. 

Solche  Kesultate  geben   unter  allen  llniständen  schr  zu  denken 
und  fordern  zu  weítereti  Erbebuiigen  auf. 


b)  Gangränen. 

g  135.    Fňr  die  meisten  d«r  zahlreicben  Oan^ränen  liiBfc  aiob  eine 

|8taiiatik  nacb  d«Q  Ur^ucbcn  nicbt  auťstelleu.    Bei  den  Indikatíonen  ist 

dtt  wesentUcbe  Uber  die  Progtiase  siíbun  ge^agl,  die  init  dor  des  All- 

?ŕmeinxustandŕs    und    der   tokaleii    Mitwírkung   oder   Nichtmttwirkuug 

*'*•*  lufuktion  [>tiraUol  läuft. 

Auch   fllr  die  hesondera  intere-ssanten  sklerotiscben  Oau^^nen  ist 

mit  groBeľ  Vorsicht  eine  statistische  Verwertuug  gostattet.  So 
t  ŕine  einfache  SammeUfatistik  nicbt  /u  Terwertcn,  da  dns  Materini 
«ebr  nach  Art,  Form  mul  (ief,'end  diíleriert. 

Die  DifForenz  der  Bcliandlungsgrundsätze  —  konservative  oder 
T^ikale  Absetzungen  -^  ist  vorwiegend  durcb  das  Materiál  diktjert. 

tttciten  u.  Oocbt,  Ani|)atatii.>iirn  und  luxjirUknUtlatteti.  IB 


JlLhne  1902  (Riedel)  .  .  . 
T.  Wartburg  IflOS  (Kr«nlcio) 
Heidenhain  1891  (Knster)  . 
Sehmitx  1902  (KÍUDe,  B«rUn) 
Schmidt  1»02  (BrmUa)  .  .  . 
Mataiiowitacbigoi(Heid«lber^) 
Snroterl&02o.  IdOHlKfiniptberg) 
Lasohbe  1893  [Greifswald) .    . 


díttbetUchu 

dilhetJRche 

senile 
diabetúche 
•enilc  und 
diabiHJaehe 

senile 
iliAbetíKlie 

3«iiíle 
dittbvtiecbe 

«enite 
diabetificbe 

aenile 
diabetUcfae 


Diabetioche  GanKrBaien  allein : 
StAbHarzt  Hililcbrandt  1<J04  (Berlin) 
Wablmann  1908  (Kiel) 


20 
19 
18 
7 
14 
U 

85 

10 

10 

12 

4 

15 

4 

6 

3 


11 
7 


11 
U 

7 
3 
5 
5 

12 

2 
ô 
2 
3 
2 
1 
1 
1 


SS  tenilc  Gfkngrä& 
78.6  diabct.  Gangriiii 


I  zum  Teíl  aoa  fr&b- 
t  antiscptiKcher  Zeit 

I  $8.8  wníle  Gangibi 
4«,4<liabet.Gui?Tlln 


15,1  senUe  Gan^rin 
40  <liab«t.  Gangrin 


1 50  diabel.  Gangili 


Todeiursac ben   der  Fäl]« 
Seniler  Gangcftn  [96:  SO  gestorbeol 


J&hae 

v.  Wartbiirg 

HeidcabaJD 

Scbitiitc 

Matanovítach 

Laacbke 


ProKrcaňve  Guigiftn  (und  Infelrtion)  1 1 

Liiniíiinadem  1 

Mjrokardititi    j 5 

Maranmua       | 

Pueumonie 8 

llun^enembolie 2 

Kollam 4 

?       i 


Diabetiacher  GangriLn  (68:3(3  fteatorbea) 


t  mit  Pnetum&te 

I  mit  Liiiig«oeiiiboliŕ 
1  mit  Thronibow  Mr 
A.  iliacae 


Jftbne 

T.  Wartburg 

Hoidenbnin 

S  c  b  m  i  t  K 

MntiiDowitseb 

Samter 

Laachke 

Eildcbrandt 


PrugresBÍve  fíangi^n  (unci  Infebtíon)  6 
IjunffwOdeni,  Hvmícbwilchŕ  ...  O 
Perforotionsperitonitis    ...    -    .     1 

Pneumonie 3 

Lungeaemboiíe 1 

Kollapa S 


Komu 16 


'2  niit  Pneanink 


1  mit  Periloiiitii 

]  boi  ein«m  Apapltl^' 
tiker 
í  1  Diit  Pneutuoaie 
1 1  mit  Liipp«ii{;u4t^ 
I  1   mit  Sep«ia 


Die  Tod  esursacUeĽ  (feben  vie]  zu  weiiig  die  Mitwirkung  ilei 
pjy^eneo  Infektion  wieder.  Der  hohe  ProzentíSfitx  an  Pneumonie  un4 
Luiigeiiembolie  sowie  an  Herzaffektionen  wird  beí  sklerotischem  G<ft!l- 
ymteni  nicht  verwuiuJeľii  dilrlVn,  tmisomehr  aber  xu  einer  míiglichsten 
Schonung  bei  der  Opeiation  fuhren  mU$.s«n  (MeduUantDästhesie,  Qocb- 
lageruiig  der  StUnipťe  zur  Entleorung  der  Vcnen). 
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Die  TodestUlIú   an   pro^ossiver  Gangriin  oder  on  LappeDgan^räti 
sind    ebensowohl    bei    hoben    wie    bei    tiefeíi   AbseUuu^en    erfolgt.    die 
Infektion   ist  nuľ  einigemal  besonders  erwiihiit,   nher  ílouh  wolil  nieist 
er  jíeťáhrliche   ľarlntr. 

Den   diabetisfhen  Ganjíränen   eigentUmltrb  ist  der  Tod  im  Kóma, 
er  allein  den  MortalitUUabstaud  voq  den.  einfacheo  senilen  Gangr'áneD 
auRfOlIt 

Wio  oft  der  Diabetes  erst  durch  die  Gangrän  utíd  besondent  durcU 
díp  Infi-ktion  sciiieu  nialignen  ('harakter  ťrhält,  das  geht  wohl  aU8 
einielnen  KraaktíngeschicbteTi,  iiícbt  aber  aus  der  Štatistik  ben"or. 

Die  auffallend  f^oQen  Dilíerenzen  der  verschiedenen  Gruppen  von 
'«klerotÍscben  Gaiigränen  líisen  sich  bÍ8  auf  einea  unerheblichen  Rest 
Buf.  weiin  wir  díe  Foriii  der  Gangriin  und  die  —  oft  damit  parallel 
lauťťnde  —  Beteiliguug der  klinisch  hervortretenden  Infektion  da- 
bei  prfifen,  wozu  o.in  jiaiir  Grujipen  aiisreichend  geiiaiie  Nfitizeíi  bietea. 
I  Dann  finden  wir,  daíS  Samters  17  Fälk  durchweg  eineti  rccht 

chroniscben  gutartigcn  Veria  u  f  der  Gangrän  —  ahnlich 
dem  Typus  der  nissischen  und  japanischen  endemischen  Form,  auf- 
vreisen.  Von  Inťektion  ist  uuch  tiiitur  den  4  augdrUcklich  aU  kicht 
bezeiŕhncten  diabťtiscben  Gangränen  nur  einnial  mit  dor  iíezeicľhnung 
feuchter  Brand  die  Kede:  dieser  Fali  ist  geheilt  und  zwar  mit  £U- 
articutatio  pedis,  was  knum  ftir  eine  weitc-rgebende  Lokalinŕ'ektion 
spricbt.  Zwei  der  t)  Todesfälle  berubcn  auť  scbweren  Allgemeinkom- 
plikationen.  ein  Fall  Í<(t  anSerdem  mit  gangriinnsem  Htnmpť  entkssen. 

In  ebenso  gUostigor  Weise  laut«t  die  Vorgeschicbte  der  uieist 
hronischen,  langsam  und  iiicbt  woít  vorschrcitenden,  baum 
einmal  lokal  infizierten  Fiille  von  Matanowitsch,  die  oft  eine 
lÄngere  konservative  Vorbehandlung  vcrtrugen.  Die  einzige 
hocbfivbernde  progresnive  Gaiigriití  (Aniput,  femoris,  Kollaps  ÍJO  hor. 
p.  op.í  ist  gHstorben:  der  xweite  Ti>desrall  unter  den  12  Henilon  Gangrän- 
atupututioneii  c-rfolgte,  ebenfalU  im  KoUaps.  bei  einer  sekundiír  nach 
Jletatarsalainputation  wegen  Gangräiiirc/.idiv  vorgeaommenen  Aniputatio 
umoria.  Von  den  4  progressiven  diabetischen  Gangränen  waren  3  in- 
fiziert  (1  phlegmonífs),  und  2  daron  starben  (Kóma  mit  Pneunotnie, 
Bronfbo]>neunionie  und  PeritonitisK 

H.  Schmidt.s  Kľankengescbichten  zeigen  unter  10  senilen  Gan- 
gränen 2  Todesfôlle  —  bejde  an  Scpsis.  Von  den  13  ziim  Teil  schtveren 
diabetischen  Gangränen  smd  7  inliziert  und  meieit  progressiv;  von  ibnen 
sind  KÍimtJirhe  schwerer  infizierten  h  gestorben;  alle  Ubrigen  diabetischen 
Gangriineii  gcbeilt.  Dabei  ist  auťfailend,  wie  oft  die  Infektíon  im 
Verlaufe  eíner  längeren  konservativen  Bebandlung  oder  nach 
einer  ganz  tíefen  Äbsetzung  eíngetrcten  ist,  die  bei  den  beiiignen 
Fällen  Samters  und  Matanowitschs  ungestraft  versurht  wnrde. 

Die  Absetzungen  betrafen  2  mal  den  Unterscbeukel  (2  printäro), 
Zmal  das  Kniegelenk  (t  primrir.  1  sekundár  d.  b.  nacb  vorberíger 
tiefer  AbseLtuug)  und  Inial  deii  Obersclícnkel  (sekundár);  der  Zutker- 
gebalt  war  sebr  verscliiedeti.  die  Todesursache  1  mai  KoUaps  und 
Sepsis,  I  mal  Kóma  und  Sepsis,  1  mal  Kóma  und  progressive  Gangrän, 
j-Smal  LappengangriVn  und  Hneuniuníe. 

[  Unter  7  Tode4allen  von  18  senilen  Gangränen  verzeichnet  v.Wart- 
burg  3  bei  den  ala  feuchte  progressíve  auf  den  Untersciienkol  Uber- 
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greifende  Gangränen  bezeichneten  Fällen  (3  Amput.  femoris).  2  auf  den 
Únterschenkel  Uberf^eifeQde  Gangränen  starben  an  Lappengangi^n  plus 
Pneumonie  respektive  anderen  Komplikationen  (Exart.  génu ,  Amp. 
cruris),  eine  trockene  demarkierte  Zehengangrän  an  Lungenembolie 
(Exart.  digitor.  pedis),  eine  andere  an  Bronchopneumonie  (Amp.  cruris). 

Die  3  Todesfálle  von  7  diabetischen  Gangränen  entfallen  auf  4 
infizierte  Fälle,  von  denen  eine  Gangrän  mit  Abszedierung  dabei  durch- 
gekommen  ist.  Ein  Todesfall  an  Kóma  bei  begrenzter  Gangrän  mit 
Abszedierung  (Pirogoff),  einer  an  Sepsis  mit  Kóma,  der  andere  an 
Sepsis  mit  Lappengangrän  (2  Amp.  cruria). 

Von  4  infizierten  Fällen  unter  11  diabetischen  Gangränen  bei 
Hildebrandt  ist  nur  1  pblegmonose  Zehengangrän  mit  hober  Am- 
putation  (Amp.  femoris)  daTongekommen,  die  anderen  3  gestorben: 

1  feuchte  Zehengangrän,  nach  Exart.  digitor.  progressive  Gangrän, 
Amp.  cruris,  Kóma,  gestorben; 

1  phlegmondse  Handgangrän,  Amp.  humeri,  nach  3  Tagen  ge- 
storben, Myokarditis ; 

1  feuchte  FuSgangrän,  Gritti,  Lappengangrän,  Peritonitis,  ge- 
storben. 

Die  beiden  (Ibrigen  Todesfálle  kommen  auf  eine  doppelseitige  rasch 
aufeinander  folgende  Amputatio  cruris  (Kollaps)  und  eine  Amp.  femoris 
wegen  Fufigangrän  (Kollaps). 

Diese  Analysen  zeigen,  daB  die  hShere  Mortalität  nicht  sowohl 
hohen  Absetzungen,  als  der  hohen  Gangrän  oder  der  hoch  hinauf- 
gehenden  Zirkulationshemmung,  vor  allem  aber  der  gegenwärtigen 
Infektion  zuzuschieben  ist.  Denn  eine  recht  minimale  Blutversorgimg 
im  Stumpfe  läBt  glatte  Heilung  zu,  wenn  der  ungebetene  Gast  fern- 
bleibt  (Samter  u.  a.). 

Schlechte  Erfahrungen  mit  weitei^ehender  Gangrän,  vordringender 
Infektion  fUhren  natUrIich  zu  hohen  Absetzungen,  und  so  entsteht  ein 
libier  Circulus  vitiosus,  da  zu  den  bestehenden  Komplikationen  (sklero- 
tische, diabetische  und  andere)  noch  der  etwas  gesteigerte  operative 
Kollaps,  die  Nachwirkung  etwas  verlängerter  Narkose  u.  s.  w.  bei  der 
hohen  Absetzung  —  besonders  am  Oberschenket  —  sich  addiert  und 
ein  solcher  Tropfen  das  volle  Fafi  zum  Ueberlaufen  bringt. 

So  sind  die  zahlreichen,  fast  ausschlieBlich  auf  Amputatio  femoris 
entfallenden  Todesfálle  bei  Jähne  und  Schmitz  erklärbar;  dort  ent- 
fallen 23  Ton  25  Todesfállen  auf  Oberschenkelamputationen  (39  Gangrän- 
amputationen  zu  28  Oberschenkelamputationen),  hier  alle  12  Todesfálle 
auf  die  Gesamtzahl  von  30  Oberschenkelamputationen  (bei  35  Gangräu- 
amputationen  Uberhaupt). 

Das  Kapitel  der  Dauerheilung  ist  bei  den  í^klerotischen  Gan- 
gränen noch  kaura  begonnen. 

Die  groôe  Zahl  der  unmittelbaren  Rezidire  nach  tiefeu 
Absetzungen  gibt  Schindlers  Tabelle  wieder,  die  zugleich  den  prä- 
senilen  Fällen  einen  besseren  Platz  anweist.  Wievlele  der  MiBerfolge 
—  mit  oder  ohne  Nachamputationen  —  tôdlich  geendet,  ist  nicht  zu 
ersehen,  wohl  aber  der  auf  jede  Amputationshähe  entfallende  direkte 
Prozentsatz  an  Heilerfolgen  (die  Zahleu  in  Klaramern).  Seine  Štatistik 
umfaBt  viele  Falle  aus  dem  endemiscben  Verbreitungsbezirk  der  benignen 
Gangränformen. 
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13  (8-y) 
5(3) 


18  (7í 

i7(9) 
17  (12) 


8(3) 
19  (14) 


13(8-fl) 
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89(27) 
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3S(1S) 
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28(24-25) 
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Von  den  12  senilen  Ganffninen  beí  MatnnowUsch  waren  '2  Rezi- 
diroperstionon  nach  Zehenopnationen,  2  reziiliviorten  bald  nach  Zebeu- 
d  Metatarsiisabsetzuiijíf-n,  2  reziiliviertcn  nach  Amputntio  cruris; 
9  geheiltti  uad  weiťer  verfolf^te  Fiílle  uľ^nbťii  6  Dauerliťiluugen  von 
'',  Jahr  bis  zu  mehrercn  Jahrcn,  li  starben  innerhalb  2  Jahren  p.  op. 
(2  au  Gaiigräiire;íÍ(Itv). 

Saniter  berichtet  von  4  Fällen,  tlie  niit  ExartícuUtJo  jiedis  ge- 
beilt  waren,  g\xie  Kernrcsullatc  von    \,'a  —  1 ',í  jäbrij^er  Dauer. 

So  f^ut  wíp  djc  (Irobemle  Ganffräii  cinor  prnphvlaktíscben  Behiind- 
loDg  zu^änglich  ist,  wiľd  aucb  ilas  Hczidiv  in  Auipii(i)tioii<^stÍitupfen 
bci  sorgfáltig«;r  Nnchbebaníllung  uFod,  Buder,  hyporiimisierende  Heifl- 

tutlbädťr)  sich  uťter  aufhalten  oder  gar  vermeiden  laä»eu. 


C.   Maligne   Tumoren. 


g  136.    Die  mit  der  Operation  Ketbjít  jtusanimenhängendeti  Todes- 

Ik*  bieten  —  soweit  nicht  zeiitrale  Absetzun;feii  in  Iíetraťht  koramen  — 

ein   besondercs  Intcrcsse  nicht.    Mit  scIbstvcrstÄndlicber  Ausnahme  der 

Tercitcrten    und    verjuuchten    Tumorun    biuten   sin    die   hú    asuptiscben 

)peratiuDen  zu  erwartcDden  guten  dirtŕkten  Heilresultate. 

Aber    sebou    sebr    bald    iiacU    der    Operution    bcginnt    fast    aus- 

^blieSIich  iiifolge  der  MetasUiseti  die  Murtalität  der  Opí-ríerten  gewaltig 

anzu)itcigen ,   uitď  d«]'  Tod  ratft  iorierlialb  des  ersten  Jahreit  sebon  dtú 

ineisteu    tjeberlebendeti   ilnbiii.     Relativ    rccbt  gUnstig  ist  der   Dauer- 

^erfolg     bei    deu    Hxtreniitíltcu korzinomeD,     von    denen    etwa    v\a 

^b)rittcl   —  ehensovielť  wiť  nnch  Kesektioneo  —  durch  die  Aniputstion 

^H^wmd  gelioilt  bl«iben  (v.  Brunn). 

^IP*   6erailH/.ii  bťt.ri1bend  ímt  der  Ausblivk  beí  den  Sarkomeni    wenn 
múch    vielleicht    nicht    nielír    anm    so    schlecht,    wie    zuerst   B  o  r  c  k 
j(1890)  an  den  Obcľscbenkelsarkuníťtí  nachgfiwieseii  hatte,    Dubei  siiid 
ie  Statistiken   noch    insofern    zu   gDnstig,    aU    vielfach   auch  die  gut- 
[erea   echaligen   und    Itiesenzctlsarkonio   mit   darin   entbalten   sind, 
femcr    die    untere    Grenzfi    der    Dauerhoilung    mit    3    .Tabren    zu 
liedrig  gegnffen  ist    und    vereinzelte    Uezidive    respektíve  Entwtcklung 
>u    Metastasen    noch     in     viel    spätcren    Jahren    crfolgcn    (Nasse, 
Borck  u.  ■.). 
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Extremit&tenBarkome  aller  Art 
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F&lte  von  Amputatio  and  Ezarticulatio  femorú 

ver- 

folgte 

rálle 

^estorben  meist  an 
sicheren  Metastasen 

kurze  Heilung 

lange  Heilung 

Qnénu  und 
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Sammel- 
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60 

1  Qber  S  Jahre 
12  von  5—16  Jahre 

Wjetb 

{U.S. 
Amerika) 
Sammel- 
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83 

17 
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2  von  6  und  7  Jahre 

1  myeolog.  Sarkom 

I  metastasíuches 

Weichteilaarkom 

nach  Mamrnasar- 

kom 

211 

25  =  11,84  Prezent 

Dann  finden  wir  fUr  die  Amputatio  interscapulo-thoracica : 

Buchanan   1900  Sammeletatistik  aller  pabtizierten  I^Ue. 
Maligne  Tnmoren  181  Fille  (davon  16  geatorben  infolge  der  Operation). 
Weiteres  Schicksal  von  70  t^len:  8  mal  Bezidiv,  49  mal  Tod  an  Rezidir, 
ISmal  nach  S  Jahren  und  mehr  rezidivfrei  =:  16.5  Prozenť). 


Eine  kJeine  Anzahl  der  gesamten  Absetzungen  fand  sekundár  nach 
Resektionen  oder  Auskratzungen  statt.  Die  groBe  Zahl  der  bíísartigen 
Knochensarkome  war  schon  in  die  Umgebung  durchgebrochen,  von 
denen  kaum  ein  paar-Fälle  unter  den  Heiluogen  mit  langer  Dauer  zu 
finden  sind.  Die  UbergroBe  Zahl  der  Sarkome  sind  Knochensarkome, 
doch  laufen  einige  Weichteilsarkome  mit  unter. 

Die  TodesfUlte  erfolgen  fast  alle  an  inneren  Metastasen,  nur  selten 
sind  lokale  Rezidive  eingetreten ;  am  Tode  dtlrften  diese  nur  ganz  ver- 
einzelt  schuld  sein.  Soweit  díese  Lokalrezidive  in  Betracht  kommen, 
leisten  die  radikaien  Vorschläge  Nasses,  Cramers  und  Quénus  das 
mogliche.  Den  inneren  Metastasen  zurorkommen,  muB  das  Ziei  der 
modemen  Frtlhdiagnose  und  Therapie  sein,  und  das  Zukunftsfeld  der 
letzteren  dUrfte  einstweilen  nicht  die  Amputation,  sondern  die  Re- 
sektion  sein,  da  ein  besserer  Ersatz  ftlr  díe  chirurgische  Nothilfe 
noch  nicht  erstanden  ist;  vielleicht  ist  die  Rontgenbehandlung  als 
Nachkur  nach  der  Operation,  sei  es  Amputation  oder  Resektion,  von 
einigem  Werte. 


'I  Jeanbran  und  Riche  (Revue  de  ehír.  XXV)  fanden  unter  105  weiter 
beobachteten  Fällen,  deren  BSsartigkeit  mikroskopiech  featgeatellt  war,  22  Dauer- 
resultate  (21  "o)  mit  einem  Durcbschnittsminimum  von  5  Jnhren  2  Monaten. 


Statbtik:  Einfloft  der  AmpuUtionshlthe. 
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TV.  EÍDľlufi  der  Amputatioushehe  und  Grôfie. 

§  137.    I.  Es  ist  tlurclinus  verständltcb.  dal)  dio  íUteston  wie  díe 

neueRt«D   allgemeinen    Statistiken  in   gleicher   Weise  ein    Än- 

steigen   der   MurtalíUít   sowohl    tnit   der  AnuiLherung   ad   dcii   Kfírper- 

K  stamra  ergeben,  wíe  sie  eia  Ueberwieffen  an  der  mitchtÍKeren  iinteron 

M  Kxtremität   gegcnflbtír  der   olieľeii   fcststcUen    iTaliuUc   1],      Aucli    dos 

sonst  schon   als   k&nstant  Itezcirhnfite  Fcbcrwicpen  der   traumntischeti 

— .  Todesr&llc   gogeaUber  den   patbologischea  folgt  im  allgemeinen  diosea 

H iDifferenzen.     Ausnahmon  ergaben  sich  nur  bei  kieinen  Zablon  —  wie 

íd  der  Sotinschea  Štatistik    -  die  inŕ'olge  der  zufiilligen  anderen  Ver- 

teilung  einiger  weniger  schwerkompliziefter  Falle  Äbweichungen  zeigt 

(Tabelle  3).     Denn  ďie«er  Gang  der  Zahlen  wird  im  wesentlichen  be- 

stinimt  duľcb  die  mit  der  tírňUe  und  Staniranälie  anwachsende  Scbwere 

der  Amputationsindikatiouen  und  Komplikationen:   daíi   ergibL  sicb  no- 

fort,  wenn  wir  nur  di«  iinkfintplizierten  Fiillo  in  Vergleifb  sctzen 

und   die  eine   AusDabme»teltiiiig   einnebtnenden    xentraleu  Al>í»etzungen 

—  Exorticulatio  femoris  und  bumori  —  bciseite  lassen  (Tabelle  2). 


I 


l.Losdoner  Ho*pit>]er.    [A dier  1869.) 
Altfremeinstatisl  ik 


Vorftnttseptiiche  Zeit   '      Anlíseptiscfce  Sí«it 


Faile 


Mortaliat 
Promnl 


Fttll^ 


Mortalität 
ProMnt 


^Mnm 173 

I  113 

'  Oberidisnlcel &35 

[Tnlenehenkel 845 


30,63 

■il,lí7 
SňA2 


20.91 

2.91 

27.19 

15.47 


2,    l'n1tf>Tnpli:íÍerre  FnlIi 


ÄniiŕTO  ilHut«ľln-  tilfttisliken 

(nach  Weglaníeii  der  niditr  uiivenchul- 

ili;tuii  Todŕsťállel 


Obenirm  32 : 0       O 

■  Dnteiann  47 : 0  O 
.  OlMTMCliťrukd    84:6  ^  7,14 

Cnlcnohnik'-I  69  : 1  =  1,45 


ľrozťnt 


I2tí ;    1  =  0,7a  Proient 
166 ;    1  ^  0,6 
616:17  =  8,28 
S8(:  «»  1,63 


Dic  Ursftcbe  des  restierenden  MortalitätsQbei^ewicbtes,  besonders 
Obcrscbenkols  dllrftf  in  den  Todesiirsaclien  zu  ŕinden  sein:  Von  den 
'  TodcsfäUpn  bei  Ohersrhenkel»mputation  erfolgten  H'  im  Koliaps 
nad  davon  zum  mindesten  5  bls  6  im  Kullaps  bei  traiimatisclien  FrUh- 
amputationen !  Von  don  5  Tndosfállen  bei  Unicrnchenkelampiitationeo 
erfotgte  1  im  Eollaps  Itraum.  FrUbanipntatíon),  dic  bcidonTodcefálIe  der 
obŕren  GliedmaBe  erfolaten  ebcnfalb!  ím  Kollaps,  einer  durcb  [•hthisis 
pubnonuín  und  Perit<Kiilis  tuberculosa,  der  andere  durcb  Delirium  tre- 
[DietiK  kouipliziert! 

Im  Obrigen  falJen  uotli  6  verscbuldete  Infektionen,    1   Vergiftung 
durcb   AntÍRejitika,    1    nicbt    sicber    zu    Terteilender    Koltaps   auť  das 
^Totenkonto  der  unteren  GliedutaBe. 
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Dfts  Plus  an  Kolh 


idesfiUIcn   erklärt 


i 


1  cinenteitfl  durch  die 
Atldition  von  tľaumntischem  Kollaps  und  Shock  und  von  operutivem 
Shock,  der  in  seinen  Hiiuptkoinpfinenten  jedenfalls  am  Obeľsphenkel 
fldiOD  eine  fi^eringe,  aber  doii  Ausschiag  gebeiide  äteigerung  erfahren 
hat  (grOBerer  Durchtrpnnutiffsshot-k  der  Ken-eii,  groflerer  Blutverlust, 
längere  Operatínn  uud  Narkose).  Das  Plus  an  Infektionsrállen  ist 
zuni  Tŕil  der  FrUhantisopsis  ziiľ.uschiflx'n,  diinn  nbor,  wie  s<ihon  frllber 
bemerkt,  der  ííähe  der  Korperostien  mit  ihren  liilVktionsc(uellen. 


g  138.  2.  Eine  Ausnabmestellung  nebmen  uuck  beute  uoch  die  ganz 
seutralen  Absetzuiigen,  die  Exartikuhitionen  des  ganzen  (iliedes  oder 
f^r  die  AbtrAKung  des  6lied«8  mit  eiueni  gľoficn  oder  deni  alleťgrdfiteii 
Teil  der  ziigebŕirigen  Gdrtelh&lflä  ein.  Nii'hi  die  zentralere  Knocben- 
absetzung,  sondern  die  Aufwäľtsverlegung  der  Weichteilabtra- 
gung  bodingt  in  wechselnder  Weise  fiine  unTorhJUtnisraäfiige  Steiperung 
gewisser  operafciver  Gofahron ,  denen  andenit>its  die  gewaltígere  Aus- 
dehnung  der  Erkrankiing  oder  Verletzung  tnít  ibrem  ftUckscbtage  aut 
die  Widerstandskraft  des  Patienton  nfich  entgegenarbeitet,  aueli  dort, 
Hkto  Komplikatíonen  im  Volkmannschen  Sinne  uicht  aulzulllbreu  sind. 


a)  ExartikuUtioa  des  ganzen  OUedes. 


a)  Kacb  der  AbtragungshíJbe  der  Weichteile  crgibt  sich  ein  sehr 
verscbiedener  (Soľabrenrang  der  Absctzungen  sclbst,  der  in  den  gc- 
wôKnIicbeu  Statistiken  nicbt  zur  Geltuug  kommt  und  aucb  uur  wenig 
sichere  Unterlagen  findet. 

Die  Rňvwtoii-Veilcb-Metbode  rait  ibren  Modifikationen 
kommt  bezUg!i{'.b  der  Weiťbteildarchtrennung  einer  boben  Oberschenkel- 
aJiiputíitiou  gleicb.  Die  Blutstillung  i.st  mhr  sicher,  nur  die  Operations- 
und  tueist  div  Heiliingiídaut-r  ml  beträchtbch.  Am  Schultergeleuk 
besteht  das  gleiche  Verbaltei], 

»Dio  einfncbe  Ksarŕikulation  durrhtrennt  die  Woicbteile  scbon 
hsber  oben.  Die  gewdlmlichon  Bluťilillungsmetboden  gentigen  flfter 
oicbt,  der  fii^marchsclie  Bcblaiicb  nitschte  zuwcilen  ab,  digitale 
Kompresston  oder  prällminare  Ligatur  konnten  Blutungen  aus  anderen 
zuweileu  rergrílQerten  Oefátíeri  nicbt  hindeni,  uucb  die  Operaiions<l»uer 
stieg  au.  Eine  ganze  Anzahí  von  Modifíkationen  der  EsmarcUscben 
Blutleerc  zeigeu  dus  Bestreben ,  diese  operatire  Oefubr  zu  beseiiigen. 
deren  Terbreítebite  und  wobl  befite  die  Lanzen-  oder  Pa^knadelmetliode 
in  der  von  Wjelb  geschaffenen  Form  sein  dUrfte.    Sie  bat  ausgezeich- 

Inete  K^sultatc  ergeben. 
Bndlicb  die  bôbe  und  oťt  atvpiscbe  Exsiirpationsmethode  nucb 
Rose-Verneuil  nmchte  in  viel  niassigeren  Weicbteilen  čine  untständ- 
licbe  Iftngwierige  Art  des  Vorgebens  lljl«  zu  3  Shindenl)  twtweiidig. 
Zudeni  bedrnhieii  bei  duii  liesonders  hiiutig  dazu  veľanlassenden  mäĽb- 
tigen  Tnnioren  gefnbrvolle  Ueberraschungen  durch  abnorme  GeľaB- 
biJdung  (Hlutungl),  durcb  aufbiíltlicbe  Nebeiio|)crationeu,  dureb  ZufuUe 
oder  selbst  duixh  den  Mangel  einer  gut  geHchulten  Assistenz  den 
anmittelbaren  Äusgang  der  Operatinn. 

Scbultze  (Duisburg)  hat  durcb  Anwendung  der  Prefiznngen  das 
Terfaliren   we^ientlicb   beschleunigt.     Die  Yersucbä,  durch  prärentire 
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Ligatur  eine  wirkliclie  Sicberheit  gegen  díe  dem  raschen  Vorgehen 
entgegenstehende  Blutungsgefahr  zu  bieten,  scheíterte  an  den  sonstigen 
äefahren  der  dazu  notigen  Ligatur  der  Vaša  iliaca  comm.,  die,  selbst  eín 
nicht  ungefáhrlicher  Eingnff,  auch  fUr  die  Emährung  der  Lappen  recht 
zweifelhafte  Erfolge  zeitigenmuBte.  Erst  die  tempor'äre  GefáBkompressioii 
bietet  eine  gefabrlosere  Sicberheit.  Alle  díese  Mittel  sind  aber  noch  nicht 
in  einer  statistiscb  verwertbaren  Äusdehnung  angewandt  und  publizieri 

p)  Indes  Blutung,  Operationsdauer  und  Narkotikum,  die  Haupt- 
momente  des  allgemeinen  operativen  Shocks  oder  Kollapses  ausmachen, 
spielt  der  Shock  infolge  Durcbtrennung  der  Kervenstämme  jedenfalls 
eine  geringere  RoDe,  die  aber  in  der  Nähe  des  Eôrperstammes,  wo 
mäcbtige  Nerven  durchscbnitten  werden,  besonders  nach  der  Meinung 
amerikanischer  Forscher  (Cushing,  Crile)  selbst  in  Narkose  doch 
ein  beachtenswerter  deprimierender  Faktor  sein  soli.  Es  ist  daher  die 
kUnstlicbe  Leitungsaufhebung  dieser  Stärnme  vor  der  Durchtrennung 
(durch  Injektion  von  Kokaín  oder  eines  Surrogates)  empfohlen. 

Nacb  diesen  Eľwägungen  ist  es  kein  Wunder,  daB  im  allgemeinen 
dem  Rose-Verneuilschen  Verfahren  die  meisten  Opfer  fallen 
mtlssen,  da  ihr  die  schwersten  und  kompliziertesten  Fälle  zukommea 
Nur  wenn  sie  sozusagen  als  Sicberungsmittel  der  einfachen  Exartikn- 
lation  angewandt  wird,  trifft  das  nicht  zu. 

So  hat  Estes  von  7  nach  analogem  Vorgeben  ausgefUhrten  Ober- 
scbenkelexartikulationen  1  an  vorgescbrittener  Sarkomkacbexie  ver- 
loren,  die  andern  6  und  noch  dazu  durcb  friscbe  .Verletzungen  bedingten 
Fälle  —  nacb  protrahiertem  Abwarten  —  durchgebracht! 

Coronat  gibt  eine  vergleicbende  Štatistik  (1880  bis  1896)  ver- 
schiedener  Metboden,  die  nur  im  ilbrigen  unbraucbbar  ist,  da  sie  zu- 
meist  aus  Einzelfallen  zusammengestellt  ist. 


Traumatísche  Exartikulationen  des  Oberschenkele 


Pathologiscbe  Exartikulationen  des  Oberscbenkels 


17 


Ravaton  Veitcb 

108 
Wyeth  46 
Verneuil  27 
Andere  Verfabren  44 


47 


12,15 
19,15 
26.8 
23,7 


1.  Gru  ppenstatistik  von  Exartikulfltioner  des  Oberschenkelí 


iMoľlalitati 


Gesamt- 


™'  !'^='|t:s' 


Todesursachen 


v.  Esniiiľťh  (Deycke  1893) 
(18«0-l892)20Fäne,  19na''h 
Veitch',  1  priilim.  Ligatur 
{niit  kiinstlicher  Blutleere): 

1.  t raumatische     .... 

2.  patholopiache  .... 

Sarkome 

Chroii.    entzilndliche  Prozesse 

(U  Ciiries  tuberc).     .     .     . 


1 

0  =  0    i\ 

19 

4  ^  21     í 

6 

0 

20 


lad  2 


2  Kollaps 

I  Jodoformverpf- 

tung 
1  Pulmonalis- 

thrombose 


13 
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Fälle 


Mortalität 
Prozent 


Gesamt- 

mortalitat 

Prozent 


Todesuraachen 


Lewia  W.  Marshall  (18S5) 
10  eigeue  E^le.  9  loit  Digi- 
talkompreasionen  mít  Davj's 
Lever  pathologische  tu- 
berc.) 


10 


1  =  10 


10 


Blutung  durch  Ver- 
B&gea  des  rektalen 
KompreasioDsbebels 


Wy  e  th(1897)eigeneZiuammeD- 
stellung  nach  seíner  Methode 
operiert«r  Fälle.  Sammel- 
bericht : 

1.  traumatiscbe     .    .    .     . 

Š.  pathologische  .     .    .    . 

Sancome 

Cbroa.  entzfindl.  Prozesae  .     . 


5  ,  5  =  100 

62  !  7  =  lU 

40  14 

22  ,  3 


17,9 


ad  I.     5   KoUaps    und 
Blutrerlust  vorher 

14  Kollapa 
1  bestehende  Sepsis 
1  verBcbuldeteSepais 
1  tuberk.  Peritonitis 


Boae  (1902)  21   eigeue  Fälle 
nach  eeiner  Metbode: 

1.  traumatiache     .     .     .     . 

2.  pathologiacbe   .     .    .    . 

Sarkome 

Karzinom 

GangT&n  and  entzQndl.  Prozesse 


2 
19 
10 

1 


2  =  100 

7  =  S6,8 

3 

I 

3 


}  42,8 


ad  1.  3  KoUaps,  Blut- 
verlust  vorher 

4  Kollapa  (1  Potator, 
2  mal  ausgedehnte 
DrQsenexetirpatíon) 

1  SepsÍB  (verachuldet, 
ausgedehnte  Brtl- 
aenezatirpation) 

1  Brachapfung  (ver- 
jauchtes  Sarkom 
mit  Metaatasen 

1  ^Uige  pDeumonia 
tuberc. 


2.  Gruppen  von  Ezartikulationen  dea  Oberarma 


Fälle 


Mortalitat 
Proeent 


Geaaiut- 

tnortalität 

Prozent 


Todesursachen 


T.  Volkmann  (Oberat)  prä- 
Tenttre  Ligatur,  Digitalkom- 

fi^e8sion  im  Lappen,   auch 
araton: 

1.  traumatiache     .    ,     .     . 

2.  patfaologiacbe   .     .     .     . 

(Sarkome) 


4  =  57,1 
1  =  25 


45,4 


2  Kollapa  (1  multiple 

Verletzung) 
1  bestehende  Sepsis 
I  traum.  progr.  Gan- 
grän 

ad  2.  1  Kollaps.  Blutver- 
lustdurchAnreiBendes 
blutreichen  Tumors 


▼.  Esmarch  (RBdiger  1885) 
pr&rentive  Ligatur  (O  geat.) 
(Tasa  axill.  oder  subclavia), 
Ensarchache  Binde  allein 
(2 : 1  geat),  Digitalkomprea- 
aion  (Imal): 

1.  - 

2.  pathologische  .... 
(9  Sarkome,  1  geatorben,  2 
Karzinome,2chron.  entzUnd- 
liche  Prozesae) 


13 


1  =  7,7  I       7,7 


ad  2.  Starker  operatirer 
Blutverluat  und  Nach- 
blutung 
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Sammelstatistik   eínzelcer   Gruppen   von 
Kxarticuiatio  femoris  aller  Methoden 


KrdmaQD  (New  York)   .     .     ,     . 
Fr.  Page  (Newcastle  úpon  Tync) 

Socin   

v.  Volkmann 

E.  Rose 

T.  Wahl 

Estes  (U.S.  Amerika)     .... 

v.  Esmarch 

Riedel 

Angerer 

Bonn  (1891-1901) 

Wyeth 

Levie  W.  Maraball  (England). 

F.  T.  Paul  (England) 

Zueammen : 


71  =  28  Proi.  Hort 


Sammelstatistik  einzelner  Gruppen  von 
Exarticulatio  humeri 


Fälle 

Mortalität 

24 
11 
6 
6 
47 
13 
13 

G 

5 

v.  Wahl 

2 

Bonn  (1891-1901) 

2 
3 

1 

1 

Zusammen ; 

120 

20  =  I6,6Proí.lI«t 

b)  Ämputatio  interscapulo-tboracica  und  Amputatio 
interileo-abdominalis. 

Die  Absetzungen  der  oberen  und  unteren  Gliedmafie  mit  der 
zugehärigen  GUrtelhälfte  oder  wenigstens  deren  grofitem  Teilo  sind 
bezUglich  der  Gefáhrlichkeít  des  Eingriffes  weit  voneinander  verschieden, 
so  weit,  daS  man  der  Operatíon  an  der  unteren  Extreraität  Qberhaupt 
die  Existenzberechtigung  aufs  äuBerste  bescbränkt  hat  (Morestin  u.  a.), 
wäbrend  die  an  der  oberen  der  einfachen  Exartikulation  ganz  nahé  steht. 

1)  Die  Amputatio  interscapulo-thoracica  ist  seit  Bergers  klas- 
sischer  Bearbeitung  eine  durchaus  typische  Operatíon  geworden  mit 
auBcrordentlicher  Sicherheit  der  Blutstillung.  Diese  Sicherbeít  verdankt 
sie  unzweifelbaft  der  bequemen  zentralen  präventiven  Ligatur,  die,  ab- 
gesehcn  von  Ausnahmen,  grôBeren  Blutverlust  yermeiden  läfit,  ohne 
doch  die  Lappen  einer  Gangrängefahr  auszusetzen.  Die  Gefahr  einer 
Luftembolie  von  der  erolfneten  Hauptvene  ist  nur  bei  einigen  frOheren 
Fällen  als  unglilcklicher  Zúfali  eingetreten. 

Bei  komplizierten  Fällen  ist  allerdings  Kollaps  —  also  operatirer 
Blutverlust  in  erster  Linie  —  die  gewähnliche  Todesursache. 
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'acbBnchanan  iHt  wahrHcbeiiiUcb  die  erstc  Ämputaeio  ititeniCBpulo- 
thoracíca,  wie  achon  ľnilifr  (Kap.  2)  erwálinf^  vou  Kalpli  Cuming  (1808) 
wegen  Verletznng  iiUHgtófuIjrt,  diu  folgunden  von  Li»ton  (1H19)  iind  DiiÍ 
Crosby  (1836)  wegen  Tumoren.  Éh  rulgeii  datin  vereiiiKclte  ťílllu  bo- 
aondera  in  Fi*Ankreich  ond  England  und  aiich  Nordomejíka,  dcnen  sicJi 
Thiarscb  1S69  als  erater  íq  Deutnchland  annchUeBt  (dann  t.  Langeii- 
beck,  Esmarch,  Weinlechner);  seit  Anfang  dor  Acht j:igf:rjabre 
fand  die  Operation  aHgemeine  imd  relativ  biluKge  Anwcndimg  be.ioTiders 
dorcb  díe  klarstellenden  Arbeiten  Adelmanns  (1878  und  1888)  nnd 
Paul  Borgers  (1887). 

Die  VúlUtÄiidigkeit  der  GUrtelentfernuDg  unterlag  nattirlich  laannig- 
facbeit  Varintionen. 

Štatistik  vollBtiindigerEntfemiing  von  180(í— 1900  März  (Buehanan.) 


[ 


Amputatio   ioterBcapulo-thoracica: 


Vorantiwptiech*  t^lle  (vor  IHHl  — lí-ttži 


Fälle 


Mortalität 


Proient 


Tamoren . 

Tratimen 
NekroM   . 


17 

U 

1 


Saouna: 


29 


41 
ď6.3 


n 


38 


ŕ 


AatJMpti8Ch«  Fnile  (nach  1881  <S2) 


Tnmorfn 

Trunmco 

Neknww 

Tub«rfculo3e 

V«rbr)*iinung  (flzcratiOTHín)  .... 
Gangrän.  Oedem,  •chleclitär  Stamiif . 
Septucbe  Ffalegnone 


134 

10 

8 

13 
8 
i 

S 

2d 

1 

20 

2 

1 

bO 

S 

1 

SS^Ji 

8 

2 

100 

Sumina: 


152 


18 


11,5 


Todesumat-ben  der   antiaeptiaehen   Fálie: 


1   KoUapti  (^íbock), 
1  flCutiMchLT  KolInpM. 

1  ScluiflverktziiDg  (Kallaps): 
4  **hr  iiiMgedcIiDtc  Tumoren  [z.  T.  operaiive  Nebenrŕrlet- 

tungen),  raacb  gestorben,  Kollapa  \2  äarkome,  2  Kaninoma). 

2  Kollspc  (Sbuck). 
1  Aourie.  am  4.  Tag  gcfltorbea, 

1  am  3.  Tag  gc«tvruen, 

2  ?; 
I  0«dem  nacb   ExeLirvation  von  Carc,  m&minae,  DtQmii- 

ri;EÍdive  tliibí^i;  nm  S- Tag  p.  op.  gť«torben, 
I  Tuberkuloso.  eekund&r  nai-b  Ktiitectiu  hunieri, 

1  Verbr«nouDg,  rnoatnonie; 

2  Sopii». 


P)     Die     Amputatio    interileo-abdominalis     liat     urUer 
tS  Flllen   16inal  —  fast  immer  im    Kollaps  —    durch    Blutverlust 
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zum   Tode   gefUhrt,    also   eine   Mortaliťát  von   72,7   Prozent,   die   der 
frtlberen  Mortalität  der  Oberschenkelexartikulation  gleichkommt. 

Oeheilt  sind  4  von  17  Sarkomen  und  2  von  5  Tuberkulosefallen. 
Die  Blutstillung  erfolgte  bei  den  geheilten  Fällen  2mal  nach  Jaboulay 
init  Ligatur  der  Yasa  iliaca  comm.,  3mal  nach  Girard  mit  Ligatur 
der  Vaša  il.  ext.  und  hjpogastr. ,  1  mal  mit  der  temporären  Ligatur 
der  Ärt.  iliac.  comm.  bei  dem  Chrieteischen  Fall,  der  durch  seine 
resektionsartige  Knochenentfemung  bei  einem  kleinen  fiand  technisch 
erleicbtert  war. 

Besonders  bei  den  Sarkomen  stellten  sich  zuweilen  abnorme  Schwie- 
rigkeiten  ein,  die  alleinige  Unterbindung  der  Yasa  itiaca  ext.  erwies 
sich  als  ungenllgend. 

Morestin  will  von  einer  Ánwendung  der  Operation  bei  Sarkomen 
níchts  mebr  wissen  und  das  hat  eínerseits  bei  den  Beckensarkomen 
mit  Expansiou  nach  innen  der  Operationsgefahr  wegen  und  dann  der 
Metastasen  wegen  gewiB  eine  Berechtigung.  Jedenfalls  ist  eine  vor- 
sicbtige  Äuswahl   der  Fälle  dringend  anzuraten. 

Uns  scheint  die  temporäre  GefáBkompression  der  Iliaca  comm., 
die  Ánwendung  der  PreBzangen  vor  Durchschneidung  der  Weichteil- 
bilndel,  die  kttnstliche  Leitungsaufhebung  der  grofien  Nerrenstämme 
eines  Versuches  wert,  um  die  Gefabren  zu  mindem. 


Blutstillung 

gest.  gehflilt 

Bemerkimgen 

1. 

Billroth  1889 

Sarkom 

? 

gest. 

— 

— 

2. 

Jaboulay 
1894 

Sarcoma  femo- 
ris 

Lig.  der  Vaaa  iliaca 
comm. 

gest 

— 

totaleEntfeľDnng 
der  Beckenhilfte 

3. 

Cacciopoli 
1894 

Sarcoma  femo- 
rÍ8 

dto. 

gest. 

— 

— 

4. 

5. 

I  Jaboulay    1 
/        1895        \ 

Sarkom 
Sarkom 

dto. 
dto. 

gest. 
gest. 

— 

— 

6. 

Girard  1895 

Sarkomrezidiv 

D&ch  Exartic. 

femoris 

Lig.  der  Vaaa  iliaca 
ext.  und  Hypogastr. 

geheilt 

sekundäre  Opŕ 

ration,  os  pubia 

unTolikommen 

entfemt 

7. 

Bardeaheuer 
1897 

Caries  pelvís 

dto. 

— 

geheitt 

— 

8. 
9. 

JGirardl998[ 

Caries  resecta 
Sarcoma  femo- 
ris 

dto. 
dto. 

gest. 

geheilt 

— 

10. 

Ssaliatcfaew 
1899 

Sarcoma  pelvis 

Lig.  der  Yasa  iliaca 
comm.  (hohe !) 

— 

geheilt 

totale  EntfemQiig 

11. 

Faure  1899 

Sarcoma  j>elvis 

Temporäre  Ligatur 

der  Aorta  u.  Iliaca 

comm. 

geat. 

beim  Beginn 

m&chtige  KoUt 

terale  Blatuag 

auad.Baachiraiid! 

unTollendet! 

12. 

Kocher  1900 

Sarcoma  pelvis 

Lig.der  Vaša  iliaca 

eit. 

gest 

— 

Isehrstarkerope- 
rativer  Blutrer- 

13. 

Kadjan  1900 

Sarcoma  pelvísiLig.derVasail.ext. 

geat. 

— 

loat 

U. 

Na  n  u   1900 

Myxoiarcoma 
pelv,  ct  fem. 

Lig.  der  Vaaa  il. 
comm. 

gebeilt 

totaleEntfenung 

KrieRssiatiaUli. 
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17. 


19. 


20. 


I 


Oilaw  1901 


Gallct  läM 

Heytr  do 

téjler  (Leip- 

jiigi  1902 

More»tÍE 

1902 

1902 

Hichailon 

1O0-2 

Chrislel  1902 


Sarkom 


Tuberknlose 

Sarkom 

Sarcoma  Íro- 
ch stí  tťrícu  m 


Iii[f.  ilerArt.  iLert.  BWt      — 
et  liypog.  und  der 
V'eiia  Uiaca  coni. 
Liií-  der  »a»a  íl.    ge»t.      — 
com. 
dto.  I  ge*t. 


geKt-  Igebeiltl    Bŕnierkungen 


Sfu-coma  pclvi*  Lig.  dt-rvasaiLcxt.  gest,      — 


Taterkulone 


ToberkuloBe 


dto. 


Lig.derTtuail.ext. 

und  liypog.  und  der 

íl.  com. 

Ĺig.  d»r  vun  iliaca 


gwt      — 


TviDparilre  LiR-der    — 
Art.  Uiaca  com. 


eritlMonatp.op- 

anDiarrhiícnund 


Thromboíe.  Myo- 
kard i  Lia 


gest. 


geiit.     - 


gchcill 


unvoUkotnmene 
resek  tionaarlixe 
Kiilferniing  bci 
cútĹ-m  kl.  Kind 


IMe  ilirekten  Besuliate  <]«r  geheiUen  Fälle  ii)[l.s8eii  hIs  ilurcbaufi 
gnnstigŕ  bezeicfanet  werden.  Nacíi  4  Berichten  fehlte  ein  Bnuchlirucfa. 
der  Gang  wnr  in  3  Fiilleii  Iciillicb.  Aucb  boi  áem  Falle  von  Ssalis- 
tschcw  niit  totíiler  Fint.f<>rininK  des  Os  pubis  iind  seíner  Miiskelansäfzfi 
waren  keine  Slihungen  der  Miktion  und  Defilkution  vorbandeu.  Bar- 
denheucrs  Fatieniin  konnie  niit  ciner  Protbcs^i  rocbt  f;ut  geben. 


Eriegs  štatistik. 


bfiO.  Die  bísherige  Stahistilí  der  Äuiputaiionen  nus  cien  trroBeren 
der  Xeuztíit,  il.  b.  von  der  zwuilen  Hiiltte  des  XIX.  Julir- 
hunderts  an,  Tállt  vollkomraen  innerhnlb  der  voranti.septiscben  7mt. 
Die  schwereu  Mítngel,  die  ámi  Zivilstatistikeii  aus  tlieseu  Zeiteu  an- 
baften,  findon  ítich  ín  ^leichťm  MaQe  aucb  bier  wj(>df.r  und  nur  Íni 
amerikňni-'rhftn  Berirht  flber  den  Sezessionskľieg  imd  im  deiit.-iŕbeii 
Obor  dcn  Krie}»  1870  bis  1871  sind  dio  Aiigabeii  einigerniallen  genau 
und   ((ut  vernrbeitet:. 

Wie  wir  scbon  frllher  geseben  haben  (Kapitel  (i,  pag.  106), 
■wurde  mebrfach  versucbt,  au<t  deii  Hesultaten  Belbst  der  iilteroti  Sta- 
^Ltihlik  F(ilgurungf!ii  fUr  die  Kriegspraxts  der  Äbs('t:(ui)K^[i  zu /.ielieti  niit 
^F^cni  Ertoig,  daS  die  einen  ebenso  zu  einer  Ľnipfehlung  der  frUben 
Ainputationcii  (Larrey,  Gutliríe  u.  a.).  dii>  aiideren  (Malgaignť, 
ľaul,  Demme  u.  a.)  ?.\i  einer  Einscbriinkung  die.seľ  und  Anraten 
d«r  späten  Ämputationcii  geiangtcn.  Uillrotb.  Volkmann  und 
E,  Hiclitcr  wicscn  Huf  die  TrujjschtUsse  hin,  dio  bci  solrhfii  eiufachon 
Vergieicben  der  Murtalität  df^r  primuren  uud  sekundiiien  Ampututioiieti 
nnterlaufťD  mUsscn  und  sclbst  bŕi  Keiintnís  der  (icsanitstatislik  der 
Jconservatíveii  und  verKtUiameloden  Bebaiidluug  mjt  ibreu  Ausgäugeti 
Iniir  einigermaQen  zu  korrigieren  sein  wUrden. 

ŕclerivB  U-  Oovhi.  Amimtulioiidi  uud  Exortiltiilatioiicii.  -O 


i 
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Bchon  Pirogoff  lehnto  díe  Štatistik  nls  unbrauchbar  ah  und 
witrdc  nur  tiurch  seine  praktischen  ErtHlu'unfíťn   aux  einem  AnhBnger 

»der  Frdhanipntatiurí  zu  einem  solchen  iler  apiiten. 
Eljcn»o   liiiinUli^   in    ihrer  Bewcifikraft  sind  iintilrlicb  die  vielfacli 
nngestelUon  Vŕigleiche   zwisclien    den  Anipututionen    der   Kriegs-  uod 
FriedensverletzutiRťn. 

^Ftlr   unscrft   modoľncn  Vprhiiltnissc    halton  die  Zahlen  dieser  Sta- 
»tiken  nicbt  mebr  ats  eineo  bistoriscben  Wert. 
Wir  entnehnien  die  im  folgnndcn  gĽgebenen  Tabellon  dom  Bericht 
iier  Medi-dtinaIabteÍÍun(»  des  preuĎischen  Kritrífxministeriiíms,  wie  sie  in 
dťiii  AliBchiiitt   .GrijBfrť  (IpenitioneTi  im  Kriťge  1870  bis  1871'  (Bcrliii 

»18!t0.  E.  S.  Mittler  &  Solin)  7.usaiiiniei)gestellt  siiid. 
Die  Oliedftlitietzungeii    sind    dort   einlieltlich    ausgewählt    iind  uin- 
fassen  nur  die  infolge  von  VerwundHngen  ausgefUhrteD,  schliefien  also 
die  aua  andoreii  Orlindeii,  Erfnenmgen  u.  dorgl.  vorgenonimpneii  Am- 
putationen  aiis. 

»lii  ňvT  iillgomt'inen  Štatistik  siad  —  soweit  bľkannt  —  auch  die 
Doppelamputotioncn,  sowie  die  mit  unbckanntcm  Ausgang  nicht  bo- 
rflcksichtigt. 

Wir  geben  nur  einige  Hnupttabellen  und  zum  Teil  in  gektlrzter 
Forni  wjeder. 

Die  unerlifirt.  .schlechtni   Erfolge    der  franzosischon  MiHtiiriirzfp  in 

Ídieser  Štatistik  werden  zuni  Teil  crkliLrt  durch  die  schwercn  Vorwtlrfo. 
iíe  Chenu  fflr  di^n  rmnzCsisch-itnlietiiscben  Krit^g  der  Nachlussigkcifc 
tmd  Unfáhigkeit  der  franzosiscben  ArnieeinteDdniiz  und  ihren  uoge* 
Dttgenden  Einricbturigon  mncht.  Im  Krimkrieg  warcn  zudem  die  uul3oren 
Verbältnisw  und  btsoiiders  die  Laxarettverliiiltnisíie  trostlos.  Fiir  1870 
bis  1871  u:iiQ  ntaii  wobl  die  ungílnsfcige  Liigť  und  Verwirnuig  bei  den 
gescblageiieii  Arineen,  die  Adhäiifiiiig  der  Verwundetŕn  in  belagerten 
Festungen,  vjelteicbt  iiiiL'b  die  ganze  moraliscfae  DepreAsion  mit  in 
Recbnung  setzea. 

Tabelle  II 


^' 

Muriunui  >U'r 

PrOíeDUiilíJei- 

■ 

Marl«]ítiU  der 

Mortalilikt  der 

iU  lien  llliecl. 

Amt>utjitL<>iiun 

■ 

OtiMíf-blMlkrl- 

VfTiVunilrten 

initltf-ii  Vťrwoii- 

■ 

.itiitiiiutianrii 

nherliaiipt 

4ft«n  (líHT- 
liaiipt 

GlJudmulívQ 
Vnrwuuilvlrn 

^KtD   tuDrnkaníieheiL  Sezes- 

64,2  ľroiúnl. 

I2.U  Proseot 

10.0  Proaeat 

I7,*i  ProEent 

Im     Kntnkríeg     bei     den 

Im   ]JeuU«h'KranEiiiiisebeii 

65.3 

15.2 

5,7 

16,1 

^^  Krivíc  bei  dwi  Dcutnihen 
^r    den  Frsnxoiiea  .... 

70.6 

ll.I         . 

7.8        ,      ;  4,5       , 

76.4        .       1  17.4 

IS^ 

y.4        , 

Ttii    Dentwb  •Pntnx<}sÍBrheri 

1 

Kríeg«  bei  dcn  Franxosen 

91 

— 

— 

— 

Im     Krímkricj[     b«í     den 

81.7 

25.1        . 

äg 

34.9        , 

I 


Die  durcbweg  gilnstigsten  Ergebnisse  zeigen  die  enormen  Ampu- 
ti(in''7nhlen   aus   dem    anicrikftnischpn    Spzessioiiskricgc.      Dio   rclatív 
'tmgOnstigen  Ergebnisse  im  deutíjcb-ťranzu<>Í!<chen  Kriege  rQcken  sckoit 
durch   den   Vergleicb    mit   dcm   Gosamtheilresultat   b«í  Verwun- 
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deten  und  speziell  bei  den  an  den  Extremitäten  Verwundeten  in  ein 
etwas  anderes  Licht,  wenn  aucb  in  letzterer  Gruppe  die  Engländer  im 
Krimkrieg  die  besten  Resultate  verzeicbnen  (Tabelle  II). 

Der  bauptsäcbHcbste  Grund,  wie  der  Sanitä,tsbericbt  hervorhebt, 
ergibt  sicb  aus  der  auBerordeutlich  sparsamen  Anwendung  der  be- 
raubenden  Operationen,  aus  der  sehr  weitgehenden  konserTatíven  Be- 
handlung,  die  1870  bis  1871  geQbt  wurde.  Damit  verbleiben  vor- 
wiegend  die  schwersten  Verletzungen  der  Amputation. 

Ueber  den  Anteil,  den  konservative  Behandlung,  Resektion 
und  Amputation  an  den  Knocbenverletzungen  und  deren  Mortalítžt 
der  beiden  letzten  Kriege  baben,  gibt  eine  andere  Tabelle  Auskimft 
(Tabelle  III).  Ebenso  Uber  díe  Amputationen,  die  nur  bei  Weicbteil- 
verletzungen  stattfanden  und  natUrlicb  nur  deren  allerscbwerste  Formen 
betrafen. 

Tabelle  111 


a)  K 

nochenverl 

stzungen  der  Gliedmafien 

im  ameňkauischen  SezesBÍon9-''      im  Deutech-FranzQaiicIien 
krieg                     1'    Eriege,  bei  den  Dentcchen 

Prozent 

davon  geatorben'       p„_™t 

davon  gertorbcB 
Prozent 

Konservative    Be- 
handlung    .     .     . 
Resektion    .... 
Amputation     .     .     . 

43,9 

7,7 

48,4 

17,9  \  im  Durch-i         77,6 
■27,5       echnitt             5,7 
25,8)       22,4      ;        16,7 

20,5  I  im  Dnreb- 
89,1  J     ichmit 
45,7 )      25,8 

b)  Weicfateilwunden  der  Gliedmafien 


Amputation 


0,24 


I  60,4 

Tabelle  IV 


0^ 


58,2 


Mortalität  Mortalitat 

nach  primären  Absetzungen     nacb  seknndären  Absetuuga 


im  nnrch- 
scfanitt 


bei  Oberschenkel- 

amputationen 

allein 


im  Dnirh- 
Hchnitt 


bei  Obersch«ak«l- 

ampnUtioan 

allein 


Engländer,  Kriiii- 
krieg  .... 

Ameríkaner    .     . 

Deutsche  1870  71 

ťranzosen,  Krim- 
krieg .... 

Franzosen.  1  ta  lien 


24.9  Prozent  j     6-2.1  Prozent      46,8  Prozent 
23,9        ,       ,    49.8        .  88.3 

36.ÍÍ        .  4-2  ,  56,8 


:9,-2 


92.3 
87.9 


43.5 
71.4 


75     Prount 
60,1        , 
75,4       , 

90,9 

82 


Bei  (.Iťii  Amerikaiicrn  und  Beiitschen  zählen  die  sekuadáren  Ampo- 
tatioiieii  vom  3.  Tn<^Ľ  ab:  bei  den  iibrigeu  fehlt  die  Angabe  der  Be- 
rechnuiig. 

Eine  weitero  Tabelle  (IVl  stellt  die  primären  den  sekun- 
da ren  Amjmtatiouen  pegenQber.  Abgesehen  von  den  ungleicien 
An^jaben  und  der  Wertlosigkeit  der  Zeitmafie  Qberhaupt  sind  in  deo 
sekundiiren  Amputationen  eine  unbekannte  Anzabl  der  besonders  ge- 
tlihľliťben  intermediären  —  meist  septischen  —  Absetzungen  enthalten. 
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wie  Zerlegung   der  tiekunduren   in    intcrniprliKre   und  eigcntlíchn  sp&t« 
seltnndäľe    Aniimtjítionen    ist   zeitlích   xlemlirh   glŕií'liaľtig  nur   in    der 
lolgentit-n  Veif^lekliilfiK  ácv  beidon  letzten  Ki'iege  durchťUbrbar,  wobei 
priniär  =  ani  1.  bis  3.  Táge  ausgefíibrt, 
^m         iniermediur  =  zwJschen  3.  und  80.  resp.  27.  Táge  nusgenilirt, 
^B        seícundär  —  sjiiiter  als  am  27.  res|).  30.  Táge  aasgef&hrt 
■bečleiiLet  iTubelle  Y). 
^ Ta  belie  V 


• 


un  pTimln'ti  —  liilvrini-JUiren  — 
MkuniliirEa  Abtnt/uRecn 


Muiiiili(..i 

bei  primArun    -    iiiirroii''liireii 
s?ktin<Iiireu  AljíM/.uncPii 


I 


Im  SexMuotufcrieif 
1870,^1  bei  den 

I>eulsĽh(.>ii .     .     . 
Bei  dŕR  in  ileutccht*!! 
AnBiahpn  behan- 
dvItvD  FríiDzoi>«n 


Gíf,2  ťroi. 

28,2  ťroi. 

8,0  Proi- 

23.9  Pľoí. 

SlííťroE. 

88,1      , 

47,8     , 

M        .   1 

S6,8     . 

59        , 

M        , 

5ií,5     , 

is,5  . ; 

84        , 

62        . 

49.5 


51,9 


Die  im  ganzen  hObere  Mortalitftt  1870;'71  íst  aUo  aucL  durch  uinen 
erheblich  grSĎeren  Anteil  nn  intermediären  Ärnputationen  mitbegrllndet 

Das  Aasteigeii  der  Mortuljtut  mtt  Jer  Äiiuäheruiig  au 
den  Kfirperstamm  ist  ťOr  dio  untpr«  Extrernitiit  micbľ.uweisdn,  un 
der  oberen  bestcbert  gmi/  unľegelmuttigc  Verbiiltnisse.  Die  Kxartiku- 
lationea  /etgen  im  allgemeincn  eine  scb]echtere  I'rognose  (Tabelle  VI). 

Tftbelle  VI 


Mrirtalität  narb  Äb^etínn^ 


b«i  den  Deut- 

ichcn  1S70/71 


im  XhjrchschDÍtt  aiw 
neaeren  Kriegen 


I*  « 

51 


*  J! 


im  Hdftgelenk      .    .     .     .     . 
nni  Oberschenkel      .     .     ,     . 

im  Kniŕ^jť'lcnk 

am  ľuteríctícnkel    .    .    .    , 

ini  FubRelťiik 

in  dvn  PuDwtirKHpľlpnken    . 
AU  MitlelTuĹl  umi  Žehen   .     , 

im  Schultergulenk   .    .    .    . 

am  Oberuini 

im  Kllbogtingelenk  .    .     .    . 

am  UntvrHrm 

im  HandRplenTt    .     .     ,     , 
au  Mitte]liH,ii{3  and  IFingern 


100    Prozent 
70,6 
50 

48 

m.4 

2.7 


90.7  Proľ,eiit 
71.1        , 


4S.1 

39,2 

23,5 

42,1 

S,6 


Die  Äbsetzungen  an  der  untereu  Gliedmnllc  Ubeľwiegcn  der 
und  bcsonders  der  Mortnlitiifc  nach  dio  an,  der  oberen  íTabelle  \'U). 

Tabflle  VII 


AnlnH  <Iki-    \liľ>etiijiigl|) 


MurtuliUiL  tlvi   Abflatxungra 


OeN[tai('?uiiiiiii- 
■□s  netiereii 

Kriegeu 


QesAiatsiuuinfl 

au«  ii«a«reii 

Kil*geii 


D»uUel)Q 
ISIOjTt 


Uotere  'ilifiliriallt; 
Obere  Gliedma&e 


54,5  Pn>ii-ii( 
4.'>.5 


5y.3  PrMxent 
40.7 


59,y  Proient 
24,7        , 


60.7  Prowot 
864        . 
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Eine  VergleicbuBg  der  AmputatioDserfoIge  nach  der  Art  des 
rerwundenden  Geschosses  (1870,71)  stellt  fest,  dafi  díe  wesent- 
licfa  besseren  Erfolge  bei  der  GraDatzerscbmetterung  nicht  auf  ihrem 
hôheren  Änteil  &n  prímären  Ämputationen  beruhen,  da  auch  die  nach 
dem  3.  Táge  vorgenommene  Mínderzahl  von  Äbsetzungen  gUnstáger  ab- 
liefen  (TabeUe  VUI). 

Tabelle  VIII 

Ergebnixse  der  AmputatioDen  1870/71  nach  der  Art  des 

rerwnodendeD  GeschosscB 


au.g^dehnle  Zer.        gchiiíbnich  der 

Oelenbchiifi 

^'"      ^"Kir      ^'"       'Kíľ 

Zahl 

Uortaam 
Proxent 

Kx:irticu1atío  hu- 

Afiipiitatio   humeri 
Atniiutatio  anti- 

brachíí  .... 
Amputatítí  femoría 
Ampututio  crurÍB  . 

Summe 

40 
92 

32 
164 
155 

1 

50                53 

26.1  174 

15,6               25 
58,5            450 

34.2  156 

43,4 
40,2 

48 

70,9 

43,6 

16 
151 

88 

837 

97 

50 
34,6 

60,5 
71,í 

483 

41        1      85S 

67,1 

639 

57,5 

Anteil  aD 

primären  —  sekundären 

AbsetzDDgen 


Mortalitat  nach 

prím&ren  —  telniDdftren 

Abselzniigeii 


Nach   Zerschmetterung         I 

durľh  Granaten     ...  i  74,6  Piozent 
Nach  SchuBbruch  der  Dia- 


phyeen       ,     .     . 
Nach  Gelcnkschufi 


30.8 
22,.S 


25.4  Prozent    87,4  Prozent 


69,2 

77,7 


45 
45,1 


57,5  Proient 

63.2  . 

59.3  , 


17.  Kapitel. 
Folgezustände. 


§  140.  Mit  der  Heilung  der  Amputationswunde  mít  der  Ent- 
lassung  aus  der  Behandlung  ist  fiir  den  Amputationsstumpf  ebenso  wie 
ftlr  seinen  Besitzer  erst  die  unmittelbare  Folge  der  Beraubung  abge- 
schlossen  und  beide  haben  nun,  wio  jemand,  der  durch  einen  Schicksďs- 
schlag  pltítzlich  .seiii  Vermiigen  zuín  groBen  oder  groBten  Teile  Tcr- 
loren  bat,  sich  mit  dcni  Iíe.ste  ibres  Besitzes  einzurichten ,  ohne  die 
HofFiiung  auf  einen  Wieder^^ewinn,  wie  cr  etwa  den  Salamandem  und 
Molchou  beschieden  ist. 

Wie  das  Indivíduum  sich  mit  dem  Verluste  abfindet,  ďas  wird 
ebenso  wie  bei  iindereii  UngliickstUlIen  in  erster  Línie  von  Tempera- 
ment, Charakter  und  Intelligenz,  vom  Dauererfolg  der  Operation,  aber 
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ich  Ton   äuBeren  Verbältnissen    und   scblieBlich    von   dem   Verbalten 
Stumpŕes  ^elbíít  alihán^fon. 

Auf  die  iiuUeron  Verhältnisse  haben  atich  wir  Aerat*  mit  der 
sotialeii  Q«setzgebung  einen  gewis<i«n  EinfluB  gewonnen,  dcn  wir  in 

■  humaner  Weise  besonders  iUr  diu  schwere  Ueberaangszeit  uiid  die  Er- 
langung  äe»  psychíscheu  und  kOrperlichen  Gleichgewichtes  ausnutzen 
soUeit. 

DaB  wir  nnch  oUe  Veranlnssimp;  hahen,  uns  um  den  ferneren 
Zustond  des  Stuiiiiifes  zu  ktltiiiuern,  gclit  aus  den  zablreiclicn 
Schadigungen  hervor,  deneti  pr  fUr  seins  fcrnere  Etistertz  ausgosetzt 
ist  und  die  besonders  m  frilberen  Xeiten  ín  recht  bohém  ťrozentsatz 
eine  echte  Sí.urai)fraiscre  zur  Folge  hattcn.  Wir  baben  diese  ťmge 
scbon  gestrťift  (ií  llOi. 

■  St'íinn  bei  ungpsttírtem  Hoilungsverlauf  briíigt  die  Ľeberttlhrung 

'ller  durchtr«niitťn  Tuile  iii  eitien  cUuerndun  lileicbgĽWÍcliläzuíitaud,  der 
friftch  ^Trharsfhten  Wiiridfl!ichen  in  eine  defínitive  intiere  und  äiiBere 
Karbe,  der  Abbau  uimätiger,  brachlit-gender,  der  tJoibau  auders  be- 
niitiíter  Gewpbe  allt-rhand  HtíiriingRn.  Dici  Art  des  Durclitrennungs- 
aktes  bleibt  ja  unter  allen  Umstiinden  rob  und  gewaltsam  und  kleinere 
toohnische  Fehler  der  AusľUhrung  uud  Zwiscbentalle  Íd  der  llcilung 
aind  seine  haufigen  Begleit<^r.  Ďazu  kommen  krankhafte  Vcrände- 
rungen,  die  scbon  vur  der  Am|iutaiion  dem  Glíede  anhaľteten,  seine 
AntezedentieD,  und  aucb  nacb  iler  Amputaiion  drobt  ibm  ein  ganzes 
Heer  von  luicbleren  und  scbu-ereren  Ktuniilikalionen  der  lleilung  und 
dann  binterhcr  eine  líeibc  tou  äufieren  Schädlicbkeiten.  so  in  Ciestalt 
unzwevkmiiQiger  Protbesen.  Wir  fíndeti  also  Uclcgenbeit  gcnug  Rlr 
krankhafte  Veränderungen  jeglichen  Orades  bLs  zu  den  schwersten  Zu- 
stunden. 

I>ie  genannten  Vorgange  spielon  sich  in  recht  verschicdeneH,  oft 
jahrelaDgeD,  Zeitraumea    ab,   seUett   aucfa   zuweileD  erst  nacb  läugerer 

VKeifc  in  merklicber  Weise  cin. 

'-  O^eiiUbor  alL  den  sťhädigenden  EíoflUssen  kennen  wir  nur  einen 
Faktor,  der  in  positiver  Weise  die  Stumpľverhältnisse  gilnstig 
beeinfluĎt,  deu  Abbau  eíuríchräukt.  eineu  Lmbitu  und  gogai*  erneuteu 
Anhau  bewírkt,  den  Sbinipľ  aus  eineni  traurigen  Anliängsel  in  ein 
braucbbares  Organ  umwandelt,  die  Funktiou.  DJe  Leistungstabig- 
keit  des  Sturapfos  zu  schnffen  und  zu  stärkon,  haben  wir  ja  schon  vcr- 
scbiedenc  Mittel  —  in  orster  Linie  die  Anllbuiig  —  kennen  golemt, 
ebenso  aber  auch  die  Grenzen,  die  in  praxi  ja  immer  nocb  enger  aus- 
fallen,  aU  sie  an  aicb  scbon  ge^ugeu  sind,  Aucb  die  Funktion  fncielt 
nur  Umwanillungen,  iliť  ersst  allmäblich  eintreten  und  t>icb  befeKtigen, 
und  aucb  íhre  Krfolge  werden  dem  alten  Sjiruche  unterliegen:  cessaote 
causa  cessut  efTectus,  sie  sebuinden  mit  dem  Nacblaí;»en  des  Gebrauches, 
nnso  schneller,  je  jOnger  sie  erworben  waren. 

tKlinische  Folgezustände. 
In  dies  Durcbelnander  und  Nachcinander  der  verschiedensten  Ein- 
Osse  und  ibrer  Wirkungun  auf  die  Furni  und  den  lubalt  des  Stunipfes 
kflnnen    M'ir  zunäcbst   in    rein    kLinísch    pruktischcr    und    grubor 
Teise  eine  gewisse  (Ibersicbtlicbe  Ordnung,  eiiie  gewjsie  Stuťunleiter 
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der  Stttnipfc  brinf^cn,  indeni  n'ir  nuín  MaBstab  den  praktischen  Wert  oder 
Unwert  iÍck  Stum|>fŕR  íilr  deti  Träger  nehnien.  Wir  (jí-hen  aus  von  dem 
errcicbbaren  uiid  erreicbtcii  Matlstab  des  vollbenutzburen  Stumiifes  iiad 
reihen  ihni  in  der  cr^tcn  Grujipe  alle  iľgcndwie  bcnutzbaren  —  aaj 
laktisch  benuizten  —  Stllmpfe  an.  In  der  zweittn  í'olgen  alle  unbeuutz- 
baren  ron  ň«m  indilforenten  —  unbenutzten  —  bis  au  den  knnk- 
haflesion  horuuter. 

Dabei  mttssen  wir  uns  zanächst  niit  dem  (tebeiligten  Worte,  abrr 
leider  recht  Tersohieden  j^cbrauchteii  Bi^jínfF  dťs  konisťben  Stumpfes  ■ 
oder  deľ  Konizität  der  Stilnipfe  auscinandcrsetzen,  doren  Bereich  1 
zwar  im  ganzcn  in  das  Gebiet  der  zweitcn  Ciruppe  bineingebí>rt,  ab«r 
diese  Gruppŕ  iiicht  ganx  ausfOUt  und  aucb  in  die  erste  so^r  bis  iu 
deren  erste  Klasse  hineín  V'ertreter  hat,  wíť  wir  gelegentUch  der  Nach- 
behandlung  und  ibrer  Kcsultatc  schon  sabon.  M 

UrsprUnglicb  von  einur  Forinauderung  der  StUmpfe  im  ■ 
Hinne  einer  kotiisťbea  ZuFínitzung  ihres  Endes  hergenommen, 
und  nach  Farabeuf  zu  einer  Zeit  aurgekommen,  ín  der  die  Obťt- 
schenkebtin)iutHtioii  iIhk  H)Liij)tÍiit«re$se  hatte,  datiert  die  Ublc  Nebeit- 
bedeiitung  jedenfall-s  aus  den  Zeiten,  als  fast  alle  Aniputatíonen  n«h 
langer  Eiterung  per  secundom  zur  Hiiilung  kanten,  Hetraktion  der 
Weichteile  und  eTitzUndliehe  Veriinderungen  den  Zustand  berbeifObrtíD. 
den  Schodu  uk  priniiire  KonJzität  bcäcbrieb  und  der  immer  melír 
oder  minder  krankhafte  Folgen  binterliefl.  Davon  unterscbieJ 
Schede  eine  sekundáre  Kuniziiut  des  Stumpfe.s.  .der  durclisiJ» 
noeb  iu  späteren  Jahren  seine  anfängHcb  wobl  abgenindete  Gestalt 
verlieren  uiid  noch  iiiiclitraglicb  koniscb  werdeii"  kann;  beí  diwer 
sekundären  Zuspitzung  bedarf  es  ,jetzt  nur  geringer  Schä.d!ichkeiten. 
um  UIzeratioQsprozesso  anzurcgen,  die  den  Stunipf  ron  einem  priiuär 
konÍKchen  niebt  mebr  iinterscheíden  la-ssen". 

Diese  letztere  Zuspitzung  des  StUTUpfes  soWte  der  Gesamtbeit  átr 
degenerativen  und  atrophischon  Vorgänge,  die  in  der  Kegel  am  lUí- 
gésprocben&ieii  iit  der  unmittelbaren  ^äbe  dvs  Stumpfendes  seiea,  ikrea 
Urspning  verdanken. 

Farabeuf  zäblt  zu  der  Couicilé  ďemblve  nur  die  unmittelbar 
nach  der  Oppratiim  duri-h  iingeriflgende  Weicbleilbodeckung  infolg^ 
schlechíŕr  Tecbnik,  Gangiíin  etc.  eintretende  Uonische  Forin,  währeBil 
er  zu  der  Coniciti^  secondaire  alle  durcb  Vereitcrung,  rerzôgertŕ 
Hcilung,  chroniscbe  Kntznndung  u.  s.  w.  itn  Verlaufe  der  Hcitung  md 
aUe  sonstigen  Kpiiter  ent^tebenden  konischen  Sttlmpfe  rechnet. 

Farabeuf  fíndet  nun  lichon,  daB  die  kontsche  StumptTomi  aasicb 
noeh  nicht  knLiikliait  sei,  und  trt'nnt  daher  in  seliarfer  Weise  eÍMO 
nioignon  conitiue  non  pathologitjue  ab,  den  er  typiscb  besonders 
bei  mageron  Letiten  iníl  Obeniruľ  iiiid  OberKcbenkebtQmpfcn  Ďodet. 
Er  reserviert  den  Ausdruck  Conicité  ausschlieBlich  fUr  die  flbrig- 
bleibenden  kraukbaften,  konischen  StQnipfe  und  definiert  dte»e 
Konizitiii  als  la  tcndance  de  ľo.i  trop  long  ou  trop  gros  ä  sortir  k 
travers  les  leguments  trop  courts  ou  trop  etroits. 

Also  die  Gespanntbcit  der  Weichteile  Uber  dem  Knochenstumpf, 
ilire  krankbafte  Veräuderung.  ihre  VerdUnnung,  ibre  drobeude  oder 
eingetretene  Utzerntion  unter  deui  Andriíngen  des  Knochenendes  .siná 
ibm  das  Kritérium  fUr  die  krankbafte  Konizität:   Damit   setxt  er 
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rtlch  nb«r  die  eí^entliRhe  Betíeutung  Aen  Wortes  Iconisch  binweff,  denn 
1  ist  ihm  Kleichgtlltig,  ob  diese  kľňnkliaft  veriintlťirten  Weirhteile  eine 
Óiiischf!  Form  hitbfio  ofler  nicht.  ob  iler  aiľiriin<íe»(le  Knochenstumpf 
dorch  Wucheniugen  Térdickt  oder  zuge&pitzt  ist.  sei  es  durch  vor- 
springendií  verdickende  Ksostosen  oder  durcL  Atrophie  des  Stumpť- 
«Ddes:   Er   keniit   daher  eiiie   krankbHfto  Koiiixitut  b«i  koniscli^iii  und 

»bei  nivht  konisch  ^eforniteiii  ATnputatifjiis8tunipť.  Mit 
dieser  patholof^i^cbeii  Konízität  Farabeiif<!  íst 
doiiinaťb      etne     beHtiinnitp     klinische     Grupim 

Ikrankhafter  AmputrttionsstUmpfe  unif^renzt  und 
es  erscbeint  zwcckmäSi^.  die  eiunial  ein^cbUr- 
gerte  Bozeichnunfi  dafilr  zii  rcj^ervieren. 
Die  ErťahruDKen  mit  der  Aiitlbuiig  habeii  gezeigt, 
daB  konisch  pc-formtc  Sfctímjifŕ,  ja  selbst  spitze  Knochen- 
stQmpíe  volí  kom  m  e  a  gebruucbs-  und  bvlastun^ľáhi^ 
werden  und  bleiben  kfinnen ,  wBhrcnd  andcrseits  sehr 
sebou  geíoriute  StUmpfe ,  deaen  dieae  Ut^bun^f  fVlilte, 
nicht  IeÍKtunj^srábiffer  sind,  wie  einfache  konisch  ge- 
formte.  ibre  scbône  Foim  aUo  fiir  den  VVert  des 
Stuwpfos  nicbLs  zii  bedcuten  bat.  Die  UíJntf^ťnauf- 
nahmen  z^if^en  des  weiteren,  dafi  die  abgeruiidetč  Form 
reťht  ofl  durch  rnuinfUllendes  Feltgewcbe  bediiiRt  wird,  das  den 
Scbwiind  der  arbťitsleistenden  Gewebe.  der  Muskulatur  und  des  Kno- 

Iehens  nur  verderkt. 
Ueber  die  seltťue  sogeuaunte   physiologiscbe   oder  Wachs- 
turoskoni/í ťát  werden  wir  zuín  Selilusse  nocb  etwas  zu  sageii  baben. 
Nach  einfacher  klinischer  Praxis  kônnen  wir  daher  die  Am- 
putationsstQjiipfc  einteilon  in: 
^L  A.   Braiiibharc  StUnipf*', 

^V  a\  tqIL  gcbrauchsťäbiKe,  erstklnssige  StUmpfe, 

H  b)  teilwci<!C  gebrauchsfdbigc,  befriedigende  StUmpfe. 

H  B.  Nicht  brauchbare  StUmpfe, 

^^  a)  indifforente  —  labile, 

^^Hk  b)  krankliaíle. 

V  §  141.  A.  Die  Braucbbarkeit  fUr  den  Patleoten  rícbt«t  oicb  uacb 
'  éen  beiden  Hnupti'iinktlnn(!n  einer  ExtromiUit,  di>r  Bewegungsŕuhig- 
keit  einerseits,  dfr  direktŕii  Driick-,  StoB-  oder  Belastungs- 
fiíhigkeii  anderst>its.  Die  Hewc^gungskraít  des  Stuiiipfes  muB  aus' 
reifbeii,  um  uhne  oder  mit  Prytliese  angemessene  und  iiii  Beruf  ver- 
Trertbare  Leistungen  mit  eicer  gewissen  Ausdauer  ohne  Bescbwerden 
auszufllbreii. 

Die  Druck-  und  SťoOkraft  ati  der  uberen  Extremítiít,  die  Be- 
Uíitungs-  oder  Tragráhigkŕ'it  an  der  iinteren  besagen,  daQ  der  Stumpf 
aucb  auť  seinem  Kiide  so  nbgebiirtet  und  druckgewohnt  ist,  wie  StoBen 
uniI  Drllcken  dagegen  in  btfrufliťher  Arhŕiŕ,  wie  das  Tragen  der  Kňrper- 
iast  auf  dem  Stumpfendu.  aUo  bei  Kodbela-stung,  es  verlangen. 

b)  Sind   die   beiden  Änforderiingen  volí   erí'Ullt,    dann   hnben   wir 
inen  erstkliiMiigen  Stiindardstunipf  vor  uns. 

Seine  rharakteristika  ergeben  sicb  nus  dem  Vorstehenden :  Er  kaon 
■osdauemd  und  mit  gewisser  Kraft  Bewegungen  ausfabren,  er  ist  gvgen 
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Enddľuck  und  Belastiuig  uneniplindlích.  Seine  Form  ist  gleichgillti^ 
und  katin  sehr  wohl  koníscb  seín,  er  íst  soKar  eher  mager  ak  fett- 
reiclj.  fieine  Belastungsfläche  ist  —  nach  einiger  Dauer  seinei;  Be- 
standes  —  dcrbe,  jo  schwielig,  obenso  dos  subkutane  Fett  daselbst 
tíber  dilnti,  aber  derbe,  die  Narbe.  weoigstens  sofern  und  soweit  síe 
zenfcral  liegt,  íst  unempfíndtich  und  mebr  oder  minder  Terschieblícb : 
ZirkulatlĽ>nssU>rungeii  feblen. 

Diti  Muslcuhitnr,  soweit  tsíe  erhalten  ist  und  benutzt  irird,  ist  funk- 
tionsťtihig,  manchmal  Íii  einíuen  Gruppen  sojfar  ziemlich  kräitij;  aus- 
gcarbcitdt,  vrmm  auch  Im  allgeniciuen  wcseutUch  gčrínger  so  Uasse 
ah  a«f  der  gesunden  Seite. 

Das  KiiocbcncRde.  schmalei-  oder  bmt«r,  ist  glatt  und  etwas  «b- 
genindet  und  unenipíiiidlich,  man  fQhU.  aogar  íifter  Knochen- 
zacken.  ilie  a  ber  randständig  zcntral  wärts  gerichtet  siad 
utíd  infolgedesscti  aufder  Belastungafläche  keinen  Scbmerz 
verursjichen. 

Die  vorliíindonen  Gelenke  werden  uktÍT  frei  bewegt. 

Solcbe  StandardstQoipťu  sind  jetzt  schun  an  fast  allun  Slellen  der 
'OliedmaBeit  errpicbt  und  imf  Oauprhaftigkeit  naehgeprtifl^  sie  .sind  lie- 
sonders  wť-itvoH  vom  FuBgeleiik  bis  Eiber  das  Kniegelenfc  liiuauľ,  abet 
auch  am  Vorderarni  vcm  groBeni  VortcJI.  Techniscb  vullendete  Her- 
«tellung  und  ungestärte  Heilung  erleícbtern  íhr  Zustandekoramen,  siad 
aber  keine  conditio  sine  4(ua  non.  cbenso  wie  ihre  Hen;t«llung  nicht 
an  die  Zeit  unniittelbar  nach  der  Heilung  der  AmputationswuDde  ge- 
bundeti  ist.  Unter  der  Masse  der  StUmpfe  sind  solcbe  vulikumntene 
Exempláre  allerding^t  nocb  rarae  avesl 

b)  Die  boiden  Haapteigenscbafteii.  BowegungsfUhigkeit  und  Bv- 
laítungs-  oder  StoBtabigkeit,  sind  nur  in  beschrHnktem  MaBe  ror* 
handcn  oder  diií  r-ine  dcrselbon  ťeblt  gan/.  oder  fa.st  ganz.  ^ 

Der  Mangul    kann  vor  allem   schon   in  der  Au^duuer   licgen,   die  V 
StUiiipľe  vertragen  die  Bcnutzung  zur  Arboit,  zum  (iehen  nur  eíne  be- 
scbränkto  Zeit,   odor   er  ]iegt   in  der  vermindcrteo  VieUeitigkcit,  der 
Stuuipľ  kunn  z.  B.  uur  nuf  tíbeuem  Boden  benutzt  werdeu  u.  dergl. 

Erhaltene  (íelenke  konnen  wegen  Scbwäche  oder  Fortfall  der  Mus- 
kulatur  ihre  Prothese  nur  uuvuUkommeu  bewegen;  die  Beweglicbkeíl 
Ton  Gelenken  ist.  aufgehohen  oder  nieht  benutzt,  wie  beí  der  recbi* 
wínkligen  Stellung  des  UnteracbenkeUtumpfes  am  Orie  der  Wabl,  oder 
der  Defekt  von  Änt^^nisten  verbietet  die  Ausnutzuug  (bäulig  lieiin 
gcwtihnlichcn  t^^bopart^.  Gs  kann  aucb  der  Hebelarni  ganz  febten, 
daťííľ  aber  der  Stuiupť,  wie  der  nach  einer  HUľtexartikulation,  volí 
belastungsŕáhig  seiu.  Letzterer  ein  Beispiel  Tdr  belastutig>tfábig< 
PulsterM tOmpfe.  Die  er»tereu  Stiltnple  kunnen  vuli  belastungafabige 
und  steife,  aber  sehr  braucbbare  SteUstOmpfe  seín  oder  sie  ver- 
tragen čine  Prothose  nur  mít  teilweiser  EtidbelaítĹung  und  vorwiegender 
ScitenbeK-ítung.  f>der  aber  die  Belastnngsfáliigkeit  de<  Stunipfendes 
ist=0,  daftir  aber  die  Bewegungsťáhigkeit  uiit  seitlicher  oder  in- 
direktcr  cntlastender  Frothoso  einc  zuťricdenstcilende.  Letztere  StQinpíe 
bilden  die  gruBeru  Zabi  der  sogeQannten  guten  Stiimpfe  und  golteD 
lange  fUr  die  DiaphyscnsHlmpfe  als  das  erreichbare  Optimum.  Dle« 
nicbt  endbelasteteu  StUtupťe  besit/en  eiue  luehr  uder  minder  empfinď 
liché  Stumpffläche,  eine  feiiie  Haut,  oft  reichliche  Fettablagerung  oder 
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auch  Iconiííche  Form,  zeigen  ziiweilen  leiolite  Stoningen  der  Ztrkulation 
mul  itftch  länfíerer  Zeit  AbrundmiK  ^^s  Kijocheiistum|ife?í,  aber  keine 
regelmiíBiŕfo  Zus|]itzuiig  dessťlhon,  oľter  sťhiiií-nshaľte  Zaiken  und  Ver- 
dickuQgon:  £s  sisd  índirekt  belasiete  bewegliche  Proihesen- 
[•stUmpfe. 

i?  142.  B.  Nicht  brnuclibBre  Stampfe:  d.  b.  die  StUmpfe 
sind  in  dem  vorliegeiidťn  Zustand<^  niclit  zll  ir^«n<1  welchen  pottitirea 
Leistuiigen  fUr  deD  Besitzer  zu  verwerten. 

al  Die  indif ferenten  oder  labilen  Stilni|>ťe  bilden  das 
TJeberg&iigsgliud  von  deri  teilweise  brauclibaren  zu  deti  wirkliťL  kmnk- 
haften  Stilmpfen.  Es  siml  Sttiinpfe,  die  aus  irgend  welchen  GrUnden 
Ton  vornhfirein  tibpľhaupt  nítlit  in  Bonutziiiig  f(ťnonirao(i  wiirdoti,  vor 
alletn  kurze  (Hiprarm-  oder  Oberscbenkelstilmpfe,  abftr  raanchmal  auch 

tgrolie  vrertvolle  (iliedabschnitie  —  sei  cs  nun,  daB  eine  ťrothese  nicht 
TU  beschaťfen  war,  oder  daR  sie  nicht  belieht  wurdc. 
Oder  es  sind  StDnijiťe.  boi  detien  eine  Bi-nutzung  nacb  einer  oder 
der  anderen  Art  versucht  wurde,  aber  fehlsehlufi;  —  etwa  die  Hindor- 
nisse  uicbt  zu  ilberwiiideii  wuren,  oder  Absicbt,  Zeit,  (icduld,  Geld 
oder  }íuter  Wille  fehlten.  En  sind  entweder  gauz  freihHngende  oder 
docb  ionerbalb  einer  Stelze  mít  Hoblring  oder  BUgel  freibuiigeude 
utíd  nicht  bnnutztt!  StQmpfe. 

Sie  sind  kliaisch  und  fUr  den  Besitzer  indifferent.  da  sie  einerseits 
za  nichts  nutz  sind,  andersciti  aber  auch  koine  Bcschwerden  raachcii. 
Sie  tiind  labil  in  gutem  Sinne,  inKoľeru  niancUe  »tch  zu  gewisser 
^enutzung  erziehen  lassen  wUrden.  oťi  ohne  alle  Schwierigkeiten,  wäb- 
rend  sie  allerdingH  nach  langer  Dauer  ihres  Auliängseldssoins  wohl 
aiirh  sy.stema1.ische  Versviobe  iibweisen  dllrľteu.  oiier  die  Milhe  kaurn 
lohnen    (Inirze    Ohernrins^tUmiife ,    wiihrend    kurze    Oberschenkelsttínipfe 

»2.   B.  in  gebcugter  Stelhíng  leicbt  tragŕähig  werdcnl. 
^  Einige  dieser  StUmpfe  sind  Musterbeispiele  des  eitifaehen  Stumpf- 

schwundes  —  der  sekuiidären  Konizität  Schedcs  —  wenígstens  wenn 
ihre   Antezedcntien    unkonipliziert  sind.     Kin    groller   Teil   zeigt    aller- 
<lÍDgH  Kesiduen  von   iillerhnnil  frliheren   äliírungen,  chroiiisrh  entzQiid- 
Ijche     Ueberreste.     KnoťbenzaekĽn     und     (idh'árente     dľuckeniplind!Íclie 
KKarben  uud  ebeusolcbe  Treunuiigäueurume,  leicbterv  Zírkulatiousstôruu- 
Bgen:  Diese  letztere  6nippe  ist  sťblietíliiOi  auf  dieseni  erträglicbcii  Rnhe- 
^itacd  augelangt,   der  aber  labil  íni  Ubleu  Síaue  ist,  insofern  er 
leicht  durch  irgcml  iLuBere  ZufiUla  in  einen  krankhaftoii  Zustand  Qber- 
f^eheu  kaon. 
ft  b)  Uie  wirklich  kratikbafton  StUmpfe  unterseheiden  sich  von 

"deu    eben    besprocbeaen    dadurch,    dafi   sJe   deni   Trí^jer  Beschwerden 
and  in  erster  Línie  Schtnerzen  niacben. 

«)  Die  gewôbnltcheu  gelindesten  Stmupfleiden  —  temporärer  oder 
ehronittcher  Xatiir  —  zieheti  imr  einzeliie  Bestandtoile  des 
Stumpfea  in  Mitleidenschaft  Es  sind  vor  allem  Wundreiben,  Ekzeni. 
Ulzeration  oder  eiitzUndUche  Frozesse  dureh  die  Prothese,  Protheseu- 
leiden,  oder  Fortsetzungen  und  Wicderholungen  von  entzUndlicben 
Si^frungen,  die  aus  der  Hetlungszeit  des  iStumpfes  stamnien ,  also 
íichiccbte.  ungílnstig  gelegene,  hiiifóllige  Narben,  Sequesterfisteln  und 
Abszesse.  scliiuerzhafiti  vorragende  Knochenzacken.  adbarent«  Treunungs- 
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neiirome  u.  derf^t.  Ôedenie,  blaue  ľarbe.  .Schwitzen.  KOhlsBin  stntl  bSafige, 
teiU  vorilbei-gebende,  teils  dauerndc  Stôrungen.  Die  cinfacben  Ulie- 
rationen  íiinil  witlil  flio  hÍÍutÍK>>U' 8t<3ruu^  utiit  wvicben  einer  Beseíti- 
Síuiii^  des  stijrendeii  Dmckc-s,  sei  es  ilurch  Korrektur  der  Prothest  oder 
etwii  durch  Ahtmgung  der  sctiHríon  Kanteiiecke  der  Tibia  oder  des 
proroínenten  KnocbenMckens. 

^)  Die  [mtbolugÍBche  Konixität  des  Qesamtstunipfe!i  tod 
Farabeuf: 

Erster  Grád:  der  Grundcharakter  díeser  StOmpfc  ist  von  Fara- 
beuf so  praxisieii ,  daň  der  vordUunte  oder  entzQndlich  verdiclrt* 
KQocbenstun]]if  (?egen  die  verdUnnten  und  gespnnQten,  mebr  oder 
minder  in  der  Emiihrung  gescbiiili^ften  wler  auch  entzQndlich  ver- 
iinderten  Weichleile  seiner  Bedcckung  aodiiitigt.  Der  Gnid  der 
SchmerzhaftÍKkeit  des  ganzen  Stuinpľtts,  die  Stu  inpfneurose  (nacli 
Biers  Ausle^ung  diesťs  Begriffes)  ist  oft  abbiíDg^ig  von  der  Beteiligung 
entzllndliťher  Vorgäng:e  —  im  {ipgciisatz  zu  deii  Krnährungs-  und 
atrophischeu  StOrangea;  Konizität  ohne  Ulzeration. 

Zweiter  Grád:  oberflächlicbe  Ulzerationen.  Narbonr^rfull.  be- 
sonders  hartuäckig  an  der  Stelle  des  andrftngcndcn  Knoclícnstuiniífes, 
Vorwiegen  cntíitliidlicber  subakutur  ErscLeinungen.  Trophische  und 
Zirku  Ifltio  nsíítoru  n  gen. 

Drittcľ  (í  rad:  Tief  gebende  Tľlzeralion  niit  tTotemiinieniog  am 
durchbohrenden  Stumjtfe,  Zrerfall,  Nekrose,  ihronísche  und  nkute  Ent- 

zUnduiig,  Itifektioii.  Erv^ipeL  u.  s.  w. 
t)  AIb  Stunipfkrankheiten  mtíssen 
bitT  aiicb  die  lokaleii  Kezidire 
dor  Krankbeit,  die  zur  AmputAtion  gt- 
ťlihrt  batte,  ibren  ťlatz  tinden. 

Oabin  gebSrt  vor  allera  die  retí- 
divierťndť  Tu  berk  ulose  im  StumpC 
die  HUS  zurilrkgeblielwnen  Keimeo  im 
Knocben  oder  Weícbteileu  sicb  ent- 
wickelt  und  bei  iingestťirter  Primir- 
heilung  des  Stumpfes  erst  nach  länger«n 
Wocben  kliniscb  als  Krkraiikung  her- 
vortritt.  Dit-  |i»rt.iellen  und  oslťopU- 
stiKchen  Amputationiľn  ani  FuB  und 
die  Abset«ung«i]  innerhalb  der  Epi- 
pbvseii  und  Metapbysen  sind  nntQrlicb 
Í>esonders  gefábrdet  und  vor  srstereo 
ist  deshalb  von  eín?.elnen  Chinjrgcn 
dringend  gewarnt  worden.  Als  Unii 
kum  bat  Wabl  (Essen)  das  Äuftreteo 
oiner  primären  (Impf-?)  Tuherktilose  in 
eineni  Amputatiousstumpf  berichtet. 
Lokale  Hezidive  vun  Karzinonien  sind  relativ  selten  und  die  etwa« 
bäufigťrťti  loknleii  Kczídivc  der  .Sarkome  nm  Knochenstunipf  oder  in 
dcn  Wľicbteilen  treten  gegenOber  dvn  inneren  Metastascn  sehr  xurtlck. 
Lmnierbiii  eriordem  sie  wegen  ibres  uumerkbcboii  Erscheinens  zu  einer 
sorgŕ^tltigen  etappenweisen  Nachprllfung  auf  (siebe  Kapiteí  Ití.  É;  13&), 
Vircbow    bat   ebenfalls  ols  Unikum  eine  Osteombildung,  kko 


Nnek  «inťf  BiiiKfr'iusfiiulmť  von  <'  r  a  m  r  r 
■  K«lrii    TniDurarilff'  Wiirbi?TiiiL|i  an  einŕtn 
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eine  primäre  Tumurbildung  an  eínem  Ämpiitationssttmipf  be- 
schrieWn  (Virchow,  Kraukbaťte  OescIiwUUte).  Dabin  jiehoľt  wohl 
auch   eine  tou  Cramer  iKuln)  initgt>ť(<iUe  Bc'obncht.iing  (ťi;^.  12)^). 

Die  sehr  zahlreiclien  Iľlkusrezidivo  nach  Mal  ]>erforaut 
hatiu-n  wir  schon  bei  den  Indikationen  erwilhnt  (Kap.  Ií).  Sicht  selten 
ťillirten  erst  diei:e  auf  tlie  tii^eotliche  Ui"saclie  des  Mnl  perforaat.  wiii 
io  dcm  Falle  Blaitd-SuUons  ailť  die  S|)ina  bítída  occultn  gleicb 
bei  mebrfacbun  Fainili«nn]ÍtKli<*(lŕrii.  Es  Kťbeint  ab«r  auch  priiiiär 
sich  ein  ecbtes  Mal  jierfurant  auť  dem  Aii]jiutti.iionB!>tuii]pf'  etitwiukeln  zu 
kônnen,  weim  wir  juícli  sehr  kritisch  ansolche  Fälle  heranzugehen  habcn. 
líach  A  J  ľ  i  a  u  ))ec)baťhtt>tť  Dosprí-x  (1S77)  hei  einem  45jährÍKeii 
PfttJentŕn.  dem  vor  17  Jahrcn  we^en  e'me'-  Traunin  der  Untersrhenlte! 
boch  amputieit  war,  auf  dom  als  StUtze  dienendcn  Knif  iiiiiiitteii  oiticr 
zirlcumskripten  Hornbautbíldunf;;  ein  echti>!<i  Mal  pcrforant.    Diflfie  Ulcera 

Íwäron  daím  wohl  abhSngip  von  Kervenveriinderungen  im  Stunipr. 
Die  Theraptc  dieser  Ulcera  ist  schon  Kap.  3  berllhrt,  sie  soli  mfig- 
lichst  dťr  Aetitiktjjic  angepoBt  werden  und  besteht  ini  wesentlicheh  in  ortho- 

tpädisťher  Kntlastung  und  cndet  an  der  unteren  (.iliedmalie  mit  der  hohen 
Oberscbenkelumpiitation,  auBerhalb  des  Bereiches  des  Nerv.  isĽUÍadicuíí. 
Nach  Untersuchung  einer  gríili^ren  Anzahl  iffegen  50)  mei^t,  älterer 
StQmpfe  mochte  ich  glauben,  daB  die  jiatbologiAche  KonizitiU  der 
StUmpfe  in  misorer  Zeit  df>ch  ein  rerht  seltcnesi  Krankheitshild  ge- 
worden  ist  und  datl  sich  Scbedes  Hofinunneu,  die  er  auch  in  dieser 
BeziehunK  auf  die  ncue  Wundbehandlung  fijesetzt  hatte,  crfilllt  haben. 
Denn  unter  diesen  nachuntersuchten  StUmpfen  war  eine  reclit  groBe 
Kabl  mit.  verzcigerter  Heitung  unter  FístelIjiLduiif;  und  Langdauernder 
Eiterung,  und  Irotzdeni  faud  sicli,  auflGr  einer  Zahl  voa  kleineren 
Pn)tbťSí*uK'Í'ií'ii ,  nur  selten  eine  zum  Zerfall  geneijfte  adhärente 
oder   schmer/hafte  Xarbe   iind   nur   einmal    ein    im    ganzen    sogar  auf 

»BerQhruD^  sehr  schinerzhuftor,  aber  nicht  ulzoriortcr  Stumpf  (nach 
einer  traumatisclien  Gangrän  per  K^cuiidam  gebeilt).  niit  adburentor 
Narbe.  itber  kaum  f^cspiLniiter  Haut  tlber  dem  verdickten  Knocbensturopf. 
der  auch  durrh  spontaiie  heftígo  Siíhnierzcn  und  KľampfgefUhle  den 
Inhaber  seit  Jahren  quälte. 

r  Die  StÄrung-en  voo  seiten  der  Nen'cn  und  einľ^lnen  Stumpí- 
estandteile  beschäftigen  uns  spUter. 
Therapie. 
§  143.  Abgeseheu  von  den  bereits  erwBhnten  MaBnahmen  bei  ge- 
ringeren  Htíírungen  ist  die  grilndlirhe  Ahhilfo  der  krankhaften  Konizität 
wohl  nur  durch  Iíesektion  und  Reamputatiou  zu  erreichen ,  die  auch 
bei  Kezidiren  bíisartiger  Tumoreii  das  (legebene  ist,  indes  bei  Tuber- 
kulose  zuweilen  eine  EMision  oder  ein  Evidement  fOr  Weicht«ÍIr«Ídiv 

Pausreichen  niag. 
Bei  älieren  Individuen  an  der  unt&ren  Extremität  tst  die  meduUare 
Anästbcsie  daa  gegebene  Hilf»miftid  dii/u. 

Immcrbin  mag  man  den  er!<tt?n  und  x'ielleicbt  auťh  den  zweit«n 
Grád  der  Konizitiit  dun-h  Biider  u.  s.  w.  noeh  in  den  erträglíchcn  Zu- 
stand  eioes  indifferenten  Htumpfcs  zurlickfUhren  kônnen,  Bei  StQmpfeo. 
deren  Läuge    uud  Gelenkígkeit   die  MUhe   lohnte,    kíinnen    wir   gewiQ 
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ilfter  unser  therapeutJíícliťs  Ziel  liJíher  Riecken  und  durch  eine  eni- 
sprechetide  Kiir  in  Anlehmniíf  an  die  Vorschrlften  ron  Iliríirlj  ein 
vollkoninienes  fiinktionfilles  liosultat  7.11  crrcichen  sucben.  Uazu  eigiieu 
sich  gernde  illteie  StUmpťe  der  ftls  .befriedigenď*  uod  .Ubil'  be- 
zpícbnctcn  (íruppeo  uud  selbstveľsUlndlich  aUe  resezierten  oder  reaio.' 
iiutierťeii  StUiiipre.  Solclie  illt«re  Sttimpfe  sind  aucb  auf  thren 
knochenenden  olt  tlbcrraschead  unempliiidlich.    (Siehe  §  115  unii  §  125.) 


Ursacheo    der   VerHnderuogen   und   VerSnderungen   der 
einzelnen  Stumpfbcstandteile. 

S  U-!.  Jst  cs  so  nicht  nlUu  schwcr,  eiiic  j;;reivi£se  klbíscbe  Ord- 
nuriR  in  die  Viclfálti(ítíeit  der  Atiiputiitionssttlnipfe  zii  biitiRen,  so  sind 
wir  in  der  palbtfloííiscli-anatoniisĽhon  Kennlnls  und  Deutunf*  der  Síunipf- 
veränderungeti,  in  der  Bourtólmig  ihrer  EntstchunR  und  Ursacbcn  durch 
dáš  Ineinunderj^eiľen  unvermeidlich  tiotwendiger  und  akzideuteller  patbo- 
logischer'Elnwirkunjjen  noch  viel  weitor  ziirtlck.  zumal  ein  sjstenmtisdi 
uud  uacb  alleii  Uíctituii^oii  uutersucbtfíi  Materini  kaum  vorlíegt. 

ííebť'n  wir  zunächst  dt-n  alljfemeinen  Erklňniiigsvfrsuchen  nach, 
so  beschiiítigten  sicli  diese  uiit  der  koníschen  Forra  vor  allem  des 
Knncbcustunipfes.  Scit  Lnrrcj  wurde  die  inaktivitut  nls  die  Ur- 
i^acbe  diťser  ätunipfatrophie  augeseben,  aber  ebenso  btelten  díc  Cbinir- 
gen  sie  fUr  eilie  Folge  sťblechter  Tecbnik  oder  ungenOgender  Bedeckuiig 
des  Stumpfes  Híld  siiclitťn  iiatli  immťr  neueu  Metboden  der  Ampu- 
tattuu  zur  VerliiUuiig.  Schede  imbm  fílr  seine  primáre  Konizi- 
fát  die  Retraktion  der  Weicbteile  uud  da»  Vorragen  des 
Kuochenstuni  pfes  iiifolge  ungentlgender  Bedeckung,  Weich- 
teilgangrän  oder  Inťektion  an. 

Die  sekundikľc  Koiiizil. ut  ťuBte  Schede  alt:  eine  Folge  der 
Ocsamtbeit   der   ^degcneľat-iven    und  atropbiscben  Vorgängc*    auť,   die 

.begreiťlicberweise in    der  Regel    am  ausgesprochensten    in  der 

unmittelbaren  Nähp  des  Stumpfendos"  sind.  Er  findet,  daB  aucb  die 
breiteii  StUiiiple  der  eptpb;yKnreit  Ampututíouen  (Carden.  Sjme)  nicbt 
davon  ausgenummen  sind,  ,wenn  die  Pntienten  nicht  rechtzcitig  lemen. 
■siťb  direkt  auť  duu  Stuuipf  zu  stUtiieii',  bätt  aUu  bier  uud  uucb  niebr 
bei  den  ľast  nie  sicb  ziispitzeíiden  Exar).ikiilation*stílnipten  die  Funk- 
tion  fUr  ein  Propbylaktíkum,  wäbrend  Farabeuf  nicbt  sicher 
ist,  cine  Wabrhcit  zu  wiederbnlcn  uiii  dism  Satze,  daQ  die  gar  nicht 
benutrten  Stílnipfe  besondors  der  Atropbie  unterlägen. 

Auť  die  stOrenden  Einwirkuiigen  eutzUndlieiier  Vorgänge  roachen 
beide,  ebenío  wie  Gílterbock  aulirieiksani  und  Scbede  llihrte  die 
Umwatidbing  entzUndUcher  Kuucbenverdickungen  am  Stumpfende  in 
eine  Acbwammigo  Hyperostose  an. 

U.  Hirsch  zog  zuľ  Krkl&rung  der  sekund&r  koníschen  Dis- 
physenstflmpte  iScbeďe)  biolngi-iche  líesetze,  in  erster  Linie  das  La- 
ni arck  sebe  Gesetz,  beran,  dali  immlich  cbenso  wie  vcruieUrto  Funktion 
Voinuizunabine,  soauch  verniindcrter  (iebrauch  Voliimabnahme  bedinge 
und  folgerte  weiter  nacb  W.  ttoux,  daB  diese  Abnabme  den  Quer- 
schnitt  von  Muskcln  und  Knochcn  trcften  niUsse.  Als  passendes  Bei- 
spiel  UHbui  er  den  freiliilugenden  Stuuipť.  Gegen  £nde  de»  StuDipfes 
nehnie  die  noch  fnnktionierende  Oberschenkebnuskelmasse  ab,   ebenso 
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[jie  noch  llbrtf;  'bleiWndo  Funktton  des  Knochcns,  nänilich  das  R«!it- 
ge'tviťUt  des  Stiiinpfes  zii  trngen,  und  daraus  folge  die  no'twendige  Zu- 
spitzunu  soicher  IVeibanRender  StUmpfe. 

Hildebrandt  wies  darauf  hin,  da6  aiicli  beim  freibiingenden 
Stumpf  der  Ziigwirktinp  der  erhaltenen  Muskeln  eine  wesertliche  form- 
gebendc  und  crlmiteride  Wirkuiig  im  Siniie  J.  Wolffs  zukomnip  und 
diiber  r.  B.  íim  t.ypi'íť'Hen  Iícíspiel  des  Oberschpnkelstumpffs  das  ľ.cii- 
traie  Knde  in  scincr  Dicke  konserviert  bliebe.  das  von  MuskťlaDsätzeD 
fast  freie  pcripbcrť  atrophiere. 

Beide    weisen    die  Kndbelastiing  des  Sturaptes   uls  einen  die   Zu- 

Ispitzung  ttucb  des  Diaphysenstumpf'ps  verbUtenden  Faktor  an  Bier- 
Bchea  O8teopla»itiacliťn  StUnipľen  oacb.  ierweítern  also  die  Bedeutung 
der  Fnnktion  auťb  auť  die  Diaphysenstnnipfe. 

I  Wir  8Índ  mit  dieseii  Erkläruugen  Uber  die  inerkwUrdigeii  Verände- 

ningcn  der  Stilnipfe  aber  iiocb  sebr  im  Anfang  und  e.s  bcdarf,  um 
einer  kOnftigen  Kliirung  die  Wege  zu  ebnen,  zunächst  einer  Aus- 
einaodorhaltung  der  vťrschiedeneti  wirksanicn  Ursacben,  die  nach 
dem  Stand  unsortr  Kťimtni.sse  an  dtr  Umwandlung  der  StUmpf'e, 
an  der  Arbeit  sínd.  Krst  ein  enges  Zusammeitgi^ben  klinischeľ  eii]- 
gebcndcr  Beobacbtuiig  und  Ananniesc  und  patbologisch-anatomischer 
Untersucbungen  wird  dauit  die  Fulgen  der  vertícbicdeiitin,  oíl  gegen- 
Bätxlicbcn   odor  sifh    addierenden   Klnwirkungen 

'ani  pťgfbeneu  Stuiii[>ľ[iriiiiňrat  ricbtig  zu  dťuten,  Fift-  124. 

die  Scliicksflle  des  versti3ninielf.en  fJItedes  als  ein 
Produkt  unvemiuidlicher  und  akzidcntcUor  Ue- 
aktionen  richtig  m  lescn  lehren. 

f  8145.  1.  Die  lírsachcn  der  notwendigen 
and  unvermeidlicben  regressivea  Ver- 
ftnderuDgen. 

a)  Dio    Ketrakiion    dur   durcbtichnitterien 
Weichteile,  die  boi  voraTisgeseízter  Primärbeilung 
im  ■wesentlicben  die  Mut<kul;itur  betriSl  uud  nach. 
Farnbetiľ  nirlit  nur  snCurt..   sondern  nwh  nacb 
Wochen  nachhaltig  wirksani  ist,  bís  ein  Gleich- 
gewichtszustand     mit     don    li:iicrenden    Gegon- 
kräftŕn  erreicht  ist.    Rio  wird  also  vr>m  Muskel- 
reiebtum    und  der  Ľáiige  der  rustieronden   Mus- 
kelbäucbe  sowie  von  ihrer  natOrb'chcn  ATibcftnng 
an    Knochen    lind    unigebendeu  Weiťbteílen    ab-   i-rom  ..i,i..r  sirkuííreii  ohn-- 
bíDCen,  im  allg^nieinen  also  enifernt  vom  Kno-   "■i"oiirUmf..ii.ii...i  .nit  p»- 
eben  Euirker  eLutreten  iils  nalie  an  ilitu.  an  ilcn   tutraktiftu  Avt  hiaíťten  umi 
einknochigcn  Ahscbnitten  der  filiedmalien  stärker      '"'''"ŕ.'íľw   '"'"*' 
als  an   den   /.weiknocbifíeii.     Der  Eflekt    ist   eiu 

inehr    oder   mindor  dť-utliťher  Muikelkogel,  wie  ibn  liOntgenhilder  oft 
rkennen  lassen. 

b)  DieHerstelluTlg  einer  definiiivcn  Narbe  am  Stu  m  pť 
oicht  nur  auften .  sondern  vur  allem  im  Innern.  Die  ganzen  ausge- 
debnten  inneren  WundHiichen  weisen  irfolge  der  roben  riiirelitreiinung 
eine  Gewebsscbadijíuug  busouders  dor  hocborganisierteu  Uewebe  anf, 
deren  Folge  im  Sinne  Weigerta  eíae  reaktive  Ent/tlndung,  eine  Er- 
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satzproduktiou   vorwief^end  von  Bintiegewebe  ist.     Diese  Krsatzwuche 
ruTiíf   bHrifft    allŕ  llestnndteile   des  Sturapfes  und  bietet  nm   Knoťhen- 
stumpŕ   und   tin    Hen  NťľVĽnunden  nuch  besunilere  Eig«ntUuiLÍĽbkt;it«n, 
durch  Kegenerationsversuclie  der  hohtTstehenden  Gewebe. 

DuÄ  entstehende  Nurbennciz  schrumiift  iiun  noch  länRere  Wochea 
und  Monate  erheblich  und  verursacht  Verziehungen  der  Hautnnrbe  uod 
der  Wcicbtfiile  in  der  Tíefo  uritereinander,  Fiiierunaen  aoi  Knocbeu. 
Kompression  darin  lit^gender  Toile  —  hcHonders  von  Xorvcn  und  Blut- 
gcfdBen:  dit.-*  alles  rait  miwiderstebUther  Kraft. 

c)  Mor]íwUrdi((c  rogrossivc  VeriíndtTungcn  werden.  diircb 
díe  Anpussung  de.s  í^tuiupťťs  utíd  ganzt-ti  Oliedrestes  (ein$chlieMÍcb  der 
zilgebiirigen  ätlrtclbäHV'  und  der  zentrnlen  QefiiSe  und  ŕíervenverbin- 
dungtín)  un  deu  Ausfall.  aii  díe  Míndurung  uud  Aenderuog  der  Fuuktioa 
hervorgeniťen. 

£s  konimt  iu  Betiucbt  die  Degeaeration  durch  välligen  Funk- 
tionsaufifallf  wie  sie  eiti  duľcbschiuttt:ucr  Muskel  bíetot,  der  nichU 
mehr  ZM  bewegen  bat:  Ausťallsat  rophi  ŕ.  Ks  komnit  feraer  in 
Betracht  die  ALropbie  durch  verniinderte  Leistung,  sei  es.  dafí 
die  Minderung  durcb  d«n  Wŕgfall  an  Glicdtcílen  notweudig  oder  durch 
geringcre  BenUtzung  bedíngt  ist.  also  eine  der  innktivi  tätsatra> 
phic  nahestehtnde  Erscbcinung,  wie  sic  ja  durch  die  Kontgenauf- 
nahttiť  HTu  KnodienK3'titen)  eíncH  Gliedes  ■/..  B.  nach 
eineni  Brucb  mit  langer  Inaktivität  nachweisbar  iit 
(SiidMukl.  Abcr  auScr  dem  allgcmeincD  Scbwuod 
niacben  sich  an  einzclnon  Teilen  noch  besonders  in- 
^Ť^  tensive  Kcbwuiidcrscheiuungen  geltend.  die  bcsondenfl 
^  auffílUig  am  Knorhcn  čine  Umformung  verursachen:  " 
sie  wiirden  etwa  deiii  negativcn  Teile  des  Transfor- 
matifjnsgcsetzes  von  J.  Wolff  cntsprechen  und  wur- 
deii  ziir  Erkliirung  einer  Er»icbeÍnung  der  kontschvn 
Fomi  von  Hirsch  luid  Hildebraiidt  schoD  vfir- 
wertet.     Es  ist  eine  uniformende  Atropbie.  U 

Dvm  HouxscbeEi  íisítze  der  (jutirscbnittabnahoie  ■ 
bei  vermindertei'  Fnnktion  begi-gnŕn  wir  nicht  nnr 
bei  Abnalime  der  Muskel-  und  Knocbensul»stanz,  er 
bat  aucb  bei  der  R^duktion  der  GetaiÍTŕraorgung  und 
ihres  Kalibers  uud  ebenso  im  NervenK;sti>m  seine  Bť 
rechtigung. 

Mit  dieseni  Scbwunde  ist  eine  auch  sonst  imHau^ 
hftlt  des  Kôrpers  vorkomniende  Ersatzwucberung  Ae^ 
Biiidi'gewebľs  und  «ine  Wuchoruug  des  iuditíerenten 
Fettgewebes,  wie  sie  znweilen  am  éStunipf  sehr  reich- 
licb  eintiitt.  durcbaus  vereinhar. 


* 
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Einfiľ;L  kuiii!«'.-Ucr 
9liini[if:    oliHii    I*r<^ 

itlordi  (iQU  iťjAii- 
foTt«fliľn  Appuratt. 


§  l4G.    2.   Di«  Ursachen   akzideuteller  tť 

gressiver  Veränderungen,  dcren  Wirkung  im 
altgemeinea  eine  Vernchärfung  und  VerschlimmeruQfC 
der   notwendigen  ist,   sber  in  Form  und  Art  sebr 

verschiedene  Folgeu  bat. 

ai   Die    Aniputatiunstechnik    kann    durch    Maltratíerung   d«r 

Tdile  grôftere  Scbädigung   der  Gewebe,    durch    scblechteu   Zusduiin 
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grfíBere  Defekte  Waucbbarer  Tcile  setzen,  durcb  fchlerhal'te  Behnnd- 
lung  x.  B.  des  Periostes  oder  iler  Nerven ,  Knochenwucherungen  und 
Nervenkora|)ressiorieti  niit  Neuritis  u.  dergl.  veranlasscn. 

|b)8chleclite  ťrothesen  kOnnen  durch  schleclit  verteilten 
—  partiellen,  tirkulären  —  Druck  der  HUlse  (Fig.  12ó)  und  andore 
Feliler,  oder  durch  zeutrii»etal  wirkeuden  Zug  am  Stumpf  eíner  un- 
teren  Kxtremität  (Scbedc)  Atropliie  veninlassťii :  im  ersteren  Fullo 
eine  Druckatroiihie,  im  Iet/,teren  eine  Atro|ihie  dadurch,  dafi  eine  ober- 
halb  des  8tuni))reiideK  aTiscfaUk>Qeiidc  HUlse  bei  Auftretcn  auf  díe  Pro- 
tbese  die  Weicbteile  mit  nach  obcn  zieht  mid  aie  gegen  den  staiTen 
Kuochenstumpr  anspaiint  und  aiidrUckt. 

Es  sind  das  ja  dom  Drucke  eines  Äneurysma  ähniiche,  perma- 
nent  anämisicrcnde  und  dahor  atruphisiereude  Momente.  íni  tie^eii.satz 

»2U  dcm  intermittiorendcn ,  Zollonsatz  ťärdurtiden  Dnick  íZschokke). 
c)  Deu  Luneniutteil  an  der  Steiguruiií;  und  Aeudurung  der  nor- 
inalen  regressiven  Veränderungen  bat  nach  dem  Urt«il  aller  Autoren 
die  fekläcLIa^oiide  PrLinurheiLuug  uud  die  Infektioa.  Sie  ver> 
grSBeri  die  líetraktioii  der  Haiit  und  dor  Muskeln ,  sie  setat  gerade 
die   wichtigen    Gewebe .   besonders   die    Muskelii   und   Knocben  eiper 

Íweitgreifendeii  dírekten  Zerstíiriing  aus. 
Dieser  Zerstorung  folgt  eine  Steigerung  der  Bindegewebs- 
wuchŕrung,  eine  oft  mächtige  Anregung  der  Kuochenbildung 
und  weiterliin  eine  mebr  oder  niinder  uuv<dlkomniene  Wiedereinziebung 

I  der  letzi^jren.  eine  in  allen  Abstufungen  gesteigerte  Narben- 
sc  br  u  m  pf  u  iig  der  erstereu,  mit  Verlôtung,  Verbackung  und  Kom- 
preMiion  der  betroffenen  Stuuipfteile,  mit  oft  SRhweren  Folgen  fílr  die 
Emähning  u.  s.  w.  Zu  dieser  direkten  lokalen  Schädigung  kommt 
noch  eine  diffuse,  frcitver'bľeitete,  indicektc  Hchädiguiig,  tlie  akute 
éntzQndliťhe  Atrophie  aller  Bestandteíb;  des  Glií'dcs,  die  nach 
Sudeck  auf  tropboneurotischer  Basis  entsteht  und  je  läuger  sje  au- 
hftlt,  desto  dauerbafter  in  ibren  Folgen  ist  und  besondent  cingehend 
bekannt  geworden  ii^t  durch  ibren  räntgenDgraphiscbeu  Nachweis  am 
Knochensystem  von  Sudock,  Kienbôck  u.  a. 

»d)  Nicht  zu  Uberseben  ist  eodlicb  die  bereiU  zur  Zeít  der  Ämpu- 
tattoii  bestehende  Schädigung  des  Glieden,  aUo  seine  belastenden 
Antezedentien.  Die  zur  Aiuputation  fUbrenden  Erkraakungen  Uber- 
liefern  vielfaťb  das  Glied  dem  Messer  .sehon  im  Zustande  von  In- 
aktiritiit^-   iind  entziindlicber  Atrophie  allgemeiner  und  lokaler  Nátur. 

^  147.    3.    QegenwiľkungeD  gegen  die  regressiren   Vor- 
äoge  am  Ani{}utationsstumpf. 

a)  In  selbätändiger  Weí^e   bewírkt  mit  der  Zeit  der  Oi^ani^mus 

eine  Aenderuiig  in  ji^UnBtigem  Sinne  insoťern,  als  er  nach  und  nach 

ifl  umklammemden   Narben  auf  ein  Minimum  reduziert,    iieue  GefáĎe 

and  Nerrenverbindimgen   berŕ-tiHllt,    Gulenke  und  damit  Muskebi  freíer 

werden  läBt,  die  nber<ií:liil.ssigpn  und  nachteih'gen  Knochenivucherurgen 

scbJieUlicb  in  zwcckmuUiger  Weise  bcscitigt  oder  umfoniit,  so  dutí  das 

Stumpfende  vcraobieblicbe  Narben,  abgerundete  glattff  und  unempfind- 

licbe  Knochenenden ,    selbst    nach    erheblichcn   IÍeilungsst<3rUDgen   auf- 

weist,    wie    mir    bei    den    crwähnten  Nacbuntersuchungen  anch  unbc- 

utztvr  StUmpfe  oľt  aufgeťallen  ist. 

Pctor^ou  u,  Uotjbl.  Auipuluti^iicn  uuJ  K  s  artikulu  U  onen.  31 
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b)  Als  Hnuptgegengewiťhi   wirkt   sber,    wie  nach  Larrey  D*  t. 
S  ch  e  de  klar   herrorhebt,    die  F  u  nk  t  í  on  des  Stuiii|:>fes,    <jie  wir  iii 
dem    letzten  Jabnieiit  (Hirsch)   als   iiositire   fimklioiielle  Uebung  fQr 
alle   StUnipfe    zu    rerwerten    gelernt  baben,    um   dadurcb    bis   xu   pe- 
wLssem    Gráde    drohende    odŕr    bestehcndc    regressive    VcrSndcmngeu 
au  luaBigen,  auizubebea  und  Ins  Oagenteil  in  eine  funktiunelle  Um- ■ 
bäldunp:   YM    Terkebrcn   und  dainit  auch  eine  Unibiidimi^  des  Siumpfes. 
und   seines  Lebens    zu  erziuLen.      Diesť  Umbildung  ist  ľreilicb  je  nach 
dem  Zustatide  Aes  Stumpfes  tod  sebr  versvfaiedenem  EiníluQ  und  wird  M 
viet  iiicbr  als  bei  intakteni  Gliede   der  Zeit  bedUrťeu,    um  sicbtbar  zu  ■ 
werden  und   wird  leichter  wieder  verloreii  gehen,   weim  áw  Fuuktion 
ftufbSrt. 


S  148.  4.  Tni  nUtzlicben  wip  im  ficbildlifben  Sinne  setzt  die  Träfy- 
heit,  des  BeUurrungsvermíigen  der  eiiizelnen  Ijuvrebsarten  der 
Umwandlunff  des  Stunipfes  einen  verschiedcnen  Widerstand  ent- 
^egen.  reagiert  in  positivem  Sinne  uuf  die  Funktiuu  sehr  verscbiedeu 
schuell  und  bodarf  z.  B.  am  Knochen  —  uaeh  Analógie  der  Frak- 
turen  jedenťalls  sebr  langer  Zelt,  um  xu  eiaem  gewissen  Äbschlufi 
zu  kommen, 

Auch  das  Alter  des  betroffeueti  ludividuums  ist  jedenťalls  ťíir  die 
Umwandbingen  und  ibre  Intensltiit  wesentJiob  mitbestiramcnd.  Den 
JugcndstDmpfen  sind  gewisse  merkwUrdige  WacbstuniBunregeluiiUiig- 
keiten  imd  Disbamionien  eigentUinlicb ,  auch  scheint  der  Abbau  be- 
Bonders  am  Skelett  ra-scber  und  iatensiver  einzuseUen ,  eher  auf  da* 
ganze  Glied  und  (iUrtelbiilťte  Uberzugreifen. 

ó.  Dití  konijiensatorischť  Hypertrophie  des  gesunden 
Qliedes  ist  als  Ergän^ung  der  AniputaUunsveränderungen  jedonfalU 
tu  erwiihiien.  Sie  wird  wesentliob  dort.  auftreten,  wo  der  Amputíerte 
Uberhaii]it  leistuiig.slahig  blelbt.  Bei  vergleichondor  Untersuchung  beider 
Extremitäten  i$t  íhr  Beacbtung  zu  scbenkea. 

^  149.  BezQglich  der  Verämleruugen  an  der  Haut  baben  vir 
dem  im  khniscben  Teil  Gesngten  nichts  binziizufllgcn.  Im  subkutnoen 
Gcwebe  tindcn  sioh  nicbt  ganz  .selten  Uber  den  der  Bclastiing  aas- 
gesetzten  oberíläťblicben  Knochenteilen  richtige  Schleim  beutel.  die 
meist  alä  dnickTcrteilende  und  Ubermittelnde  Kissen  nUlzliche  !Neu- 
bílduugen  siud,  ab«r  selbstversläudUch  durch  lialtratierung  und  Ent- 
íUndung  scbíldlicb  werden  kiinnen.  Sie  kommen  entweder  auf  den 
direkt  belastcten  Knocbencnden  vor  oder  au  seitlich  vorspringenden 
Knochpnpartien,  cliň  dem  Driick  der  Hrotbesft  ausgesetzt  sind,  wie 
z.  B.  Ober  dem  Kupícbeti  der  Fíbula  und  dem  innereti  Kondj'lus  der 
Tíbia.  Wir  fandcn  sie  cntwedcr  von  dcrberem  Gewebe  oder  too 
FlUssigkeit  gefilllt  und  von  schwieliger  Uaut  iiberzogen.  An  ciiiem 
UnterHcbeDkelstumpť  waren  drei  vorbanden,  ani  FibulakOpfĽben,  an 
Epibondylus  und  am  Stuinpfende  der  Tibia. 

Auch  Blaiid  Sutton  erwähiil  die  Bursac  als  einen  zíemlidi 
häufigen  Befund  und  gibt  die  Abbildung  einer  solcben  (Fig.  126),  die 
uns  zuglcich  das  Zu.staii dekom nien  der  ätumpfneuralgie  in  dem  untvr 
ihrcr  Fläcbe  endenden  Nerr.  tibíatis  post.  demonslrícrt.  Bland  Sutton 
hat  auch  an  nicbt  dem  Oruck  ausgesetztcu  ľartien  solcbe  Bursae  g«- 
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sehen,   die  or  als  Analn^a  der  suM-endinalen  Schlcimbeutel  durch  den 
ZuR    an  der  Narlie    ansetzender  Muskeln  erlcl&ren  míichtc,  wie  das  au 

Idem    Amputationspräparat    eines    Voffels    oflensÍchtlÍĽli    dtír   Kall    war. 
Ueber  dieMuskulatur  liegen  keintí  ge- 
naueren  Untersuciiungeii  vor.    Ihre  Atrophie 
hänjft  jft   gftnz   davoti  ab.   oh  die  einaelnen 

Muskeln  ).;an;e  ilirer  Funktíoi]  henuibt  sind 
^ —  Ober  kein  Gelenk  oder  bein  bcwegliches 
■Qelenk  inebr  verlaufen  —  oder  trotz  Ďurcfa- 

schncidung  c-ine  ncue  Insertion  ffťfiindť'ii  ndpr 

erhulWa   baben,    wobci   danu  Atrophie   und 

Schrumpfuníf  sowie  IJuiKesÍJiltunfí  ihrer  Wir- 
'     kung      iuťinanHergrtíifen      (siehti     Ilirscb, 
K)iss.  Kiel  180S). 
,  Bei    meineii   Nachuntersuchungen   alter 

Stfliiipťe  fiel  mir  auf,  dafi  z.  B.  die  fílutaen 

uud    Adduktoren    immer    leidlich    erlialtcn, 

der  Tensor  fiLsciae  sogar  iiťti^r  Hritschiedt-ii  als 

Hflftgŕlenkbeiiger   bypertrophisch   geworden 

und     BQcb     an    den     frciliängcndeu    Obcr- 

schenkelstUmiifeíi  gut  crbalten  war.     Einige 

Eigentilmlicbkeiteti   der  Stumpfi'orni   inťolf;e  der  Mu sk ť  1  atrophie  fíndcn 

bei  B«sprcchuug  der  Kiiochenveránderungen  noch  ErwHhnung. 
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Kiiľh  Hl.i  níl  Sn  t  ton. 

Viŕl  liriiuUtrr  l'iitTľ^rlientic!- 

Rtumpl.    Kiiorhcn  vcnvAchsen  uilil 

uligOTundľ!      Ctiiitín    Iiiir4»,    Nuiv. 

tili.   nnt.;   N.  tiliiiLliit  |ju<>l.  iintor- 

h&Jb  dar  UVM  endcnil. 
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L§  KiO.  Der  Ljpahir  der  OefiiBe  unmittelbar  folgt  normál erweiae 
VerschluB  des  abgebuiidenen  KuJes  bei  den  Arterien  zuniejst  ohne 
gTÍlBercn  Thrombiis  dun?h  eirlaches  Verklíben  und  Vorwarhsen  der 
uteinander  iiegenden  GeíuOwändo;  nur  bei  rauheren  GeŕuBen,  Artorio- 
aklerose,  oder  bei  mangelbaftor  Zirkulation  kommt  es  zu  grňBereri 
Tbroinben  inlt  nacblu'riííer  Oľganísíition.  Diesťr  lotztere  Vorgaiig  ist 
bei  den  Veiien  dns  häutig-ore  iMttľchnnd).  Die  Anp  assungsvor- 
gänge  an  die  ueuť  ^eIninderte  Funktíon  svbeiuen  recht 
scbnell  vor  sich  zu  geben.  Pont-et  bat  10  Táge  narb  der  Äm- 
putation  die  Ärteria  femoralis  schoa  tou  kleinerem  Kaliber  ge- 
funden.  Zuerst  von  Segoiid  (1882)  ist  duroh  gonauero  lliitoraiichung 
eíne  Kaliberabnahme  der  groCeren  wie  der  kleineren  Arterien  im 
ganzen  Stumpfe  gcfundcn,  dip  nach  Amputatio  antibrachii  bis  in  die  Sub- 
clavia,  bei  Amputatio  cnirís  bi»  in  die  Iliaca  ĽommtniU  und  bei  huberea 
Absetíiungen  bis  in  die  Aorta  reichte.  Auch  eine  Verkleinerimg  des  Her- 
zens  ist  nnck  Blartd  Sutton  diinu  dieFolge  und  srdi  schoii  10  Wocben 
nach  der  Operation  tiachweisbar  gewesen  Heiti.  Kliniticb  ist.  aufľällig, 
daB  narh  Bland  Suttou  alle  gräBeren  Aniputationen  eine  zeitweise 
Steigeniiig  der  Puls^ahl  zur  Folge  babeii.  Kininal  heobachtctc  or  nach 
einer  HfiftexartikuUiion  čine  5olche  auf  120  Scblnge  in  der  Minuté 
mít  60  heftiger  ľulsaktion  im  Stumpf,  daB  ľerforation  befiirchtet 
wnrde:  erst  nach  6  Tag«ín  begann  der  Puls  Inngsam  zurUckzugehen. 
Späterbin  ist  Ja  die  Temperntur  des  Stumpfes  im  Vergleich  /um  an- 
dcren  Qliede  niedrigcr  (Segond),  wie  niir  schicn,  etwa  detii  akromialen 
£ttde  des  gcsunden  Oliedes  gleicb. 
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Eingehendere  Untersuchungen  auch  hístologischer  Ärt  Terdfmken 
wir  Thomii,  der  zunächst  feststellt,  daB  die  ausgedehnten  Thrombosen 
frilher  sehr  vjel  häufiger  beobachtet  wurden  wie  jetzt,  wohl  infolge 
der  Äbnahme  der  Heilungsstorungen. 

Äls  defíDÍtiven  Zustand  findet  man  eine  VerjUngimg  des  Ärterien- 
stammes  des  verkUrzten  Gliedes  von  seinem  XJrsprung  an,  so  dafi  er 
schlieBlich  in  einen  längeren  oder  kUrzeren  soliden  Strang  Ubei^ebt, 
der  bis  zur  Amputationsnarbe  reicht.  Weniger  h'áufíg  bleibt  die  Arteríe 
in  ganzer  L*áDge  durchgängig,  und  zwar  entweder  von  geringerem  oder 
auch  gleichem  Kaliber  wie  die  der  anderen  Seite.  Letzteres  Verhalten 
traf  Chauvel  4nial  unter  32  Beobachtuogen,  wo  dann  die  Arteríe  als 
Blindsack  endete,  aus  dem  ein  BUschel  kleioer  Arterienzweige  entsprang, 
die  ihren  XJrsprung  den  Vaša  vasorum  verdankten.  Segond  berichtet 
von  einer  Subclavia,  die  auf  der  Exartikulationsseite  des  Armes  eine 
erhebliche  Verdickung  der  Wand  und  VergrôBerung  des  Lumeus 
aufwies  (alte  EnízUndung?). 

In  den  Ubrigen  39  genauer  berichteten  Fällen  bestand  mehr  oder 
minder  ausgedehnte  Verengerung  des  Lumens.  Wodurch  die  ersteren 
Ausnahmen  zu  erkľáren  sind,  ist  fraglich.  Zu  beacbten  ist  die  Be- 
merkung  Bland  Suttons,  daB  zuweilen  KoUateraläste  sich  erweitem 
und  den  Hauptstamm  vertreten  kGnnen,  ein  Beispiel  ftlr  Kaliberrer- 
änderungen,  die  wir  eigentlich  recbt  häufig  erwarten  dttrfen. 

Verneuil  und  Segond  haben  an  den  injizierten  GefáQen  fast 
immer  Verengerung  der  Arterien-  und  Venenstärame  bis  in  die  Aorta 
und  Cava,  Segond  auch  an  den  kleineren  GefáBästen  eine  solche  ge- 
funden  und  auch  Beziehungeu  zwischen  Verengungen  und  der  Stumpf- 
atrophie  angenommen.  T  h  o  m  a  hat  die  genaueren  Untersuchungen 
und  Messungen  an  8  Fällen,  davon  Smal  an  sämtlichen  grSBeren  Qe- 
fáBen  vorgenommen, 

Thoma  findet  ebenfalLs  eine  meist  hochreichende  Verríngerung 
des  Lumens  zur  Ausgleichung  des  MiBverhältnisses  zwischen  Weite 
des  Stammes  zur  Weite  der  noch  vorliandenen  Verzweigungen.  Diese 
Verengung  ist  vorwiegend  bedingt  durch  eine  zellreiche  Wucherung 
der  Inttma,  eine  fibrose  kompensatorische  Endarteritis,  sodann  auch 
durch  eine  konzentrische  Atrophie  der  Tunica  raedia,  also  eine 
Verengerung  ihres  Muskelringes ,  der  entweder  gleich  diek  bleibt 
oder  verdtlnnt  ist,  in  seinem  Volum  etwa  1 — 2  Drittel  abgenommen 
hat  und  endlich  durch  die  Verkleinerung  des  Durehmessers  des  Me- 
diarínges. 

Thoma  nimmt  an,  daB  dieser  einfache  Schwund  durch  die  ver- 
minderte  Funktion,  den  verminderten  Seitendruck  des  Blutes  sich  er- 
kläre.  Der  flauptstamm  ist  bei  Fällen  mit  abgelaufener  UrabiWung  vom 
Abgang  des  letzten  Seitenastes  ab  verodet,  die  Seitenäste  mit  unver- 
minderter  Verzweigung  sind  unverändert.  Die  beiden  genannten  Pro- 
zesse  treten  teils  zusammen,  teils  vikariierend  filr  einander  ein,  sowohl 
bei  primärer  wie  bei  gestôrter  Heilung,  sie  sind  ein  hämodynamischer 
EťFekt  der  Zirkulationsstorung ! 

Thoma  denkt  sicb,  dafi  auf  die  Unterbindung  zuerst  eine  tonische 
muskuľäre  Kontraktion  der  Média  in  den  Gebieteii  der  Stromverkleine- 
rung  eintrete,  die  dann  von  Atrophie  der  Média  uud  Wucherung  der 
Intima  zur  dauernden  Ausgleichung  gefolgt  sei. 
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AiM  mbUrfacben  Notizen  i,;eht  liervor,  da6  EuUUnduuKäproKewfr 
am  Stumpfe  auch  aiiP  die  (íefňUe  ilber)^ifeii,  daB  rtusgeílehntť  Throra- 
bos«n,  VerdickungL-ii  der  íiefäBwSnde,  VerodunKen  iind  Verlfitungen 
mit  den  Iit-nflchlmrton  TeiEen  niclit  ^lelten  sind,  Dingo,  die  ebeiiso  wie 
tlie  gefiibrlicheu  EiterungsaľroKÍoiieii  der  GefäCe  (siehe  Kap.  IS)  allerdinga 
sehr  viel  scltcner  pcworiIeTi  sinH.  Ausgedehnte  Narbenschrunipfung  am 
Stumpf^ndt;  muQ  iiuch  der  Zirkulation  íin  ultgeineitieii  imcUteílig  sein, 
uod  mag  wohl  die  sichtbaren  StiSľungen  mit.  verursachen,  wie 
«ie  in  ôdeniatíiser  Schwel]i)ng,  Blíiuť; ,  Scbwítzeíi ,  aiiffallender  KUhle 
des  Stumpíes  uud  Neigung  zu  VVuudweľdeu  sicli  uulíem  (trophiscbe 
Stfirungen  ':>). 

ErwíLhnencwert  ist  nucb  eine  klcíne  Anzahl  ron  arteriellen  UDd 
ftTfcerioTCDfíKen  AnetiryAmen,  die  i'aat  alle  Btand  Sutton  in 
seinem  Vortroge  beibritigt. 

Von  den  artcnellcn  Ancurysmen  sind  nach  ihm  drei  bereits  íd 
OroB'  System  of  surgery  aufgefUbrt  und  betrefTäd  2uial  die  .Arteria 
brachialis,  Imal  die  Artorio  tibínlis  postica;  eine  der  ersteren  war 
durch  Läsiou  des  Qelaiíeíi  beí  der  Operatioii  veraiilafit.  Ein  vierter  FaU 
Ton  Charters  Symonds  (Lonrli(n)  hetraľ  ein  Aneiirysma  an  einem  ah- 
gedrehten  Ärterieueiide,  das  nach  O  Wochen  eine  Kuptur  verursachte. 

Die  Heilung   erfolgte    in    allen  Fällen    durch  Ligatur   des  Uaupt- 
stammes,    nachdem   eines   dor   bracbialen    Aneurystnen    nach   Exzision 
2niBl   rezidiviert  M-ar.    Kin  anderer  FoU  ist  von 
WOlťler    erwähnt:     hier    trat    das    Arjeurysnift  Fíg.  1J7. 

nacb  Amputttlio  cruris  am  Ort  der  Wahl    in  der 
niekehle  auf. 

Die  arteriovenSsen  Aneiirysmen  betrafen 
Imal  die  Arteria  und  Vena  tibialis  postica.  ferner 
SniaJ  die  Vaí^a  femorulia  und  Imal  die  Vaša 
poplitea.  Das  eine  femorale  Aneurysma  endete 
durch  Biutung  tfidlich,  nacbdcra  es  nach  lln- 
tcrbindung  rezidiviert  war,  das  anderc  bei  einem 
naben  zeigte  ťulsation  aller  Venen  des  Ober- 
henkelstumpfcs.  Dn*  dritte  von  Poppi  (1902* 
ublixierte  Aiieurysina  der  Vaša  lemoralia  war 
íofolge  sebr  latiger  Eiterung  des  Amnutations- 
stampfes.  der  erst  nach  4  Jahreu  víiltig  geheilt  \S.  "5! 
war.  durch  [■hroniache  Arteriils  Bwľgetrcten  und 
hcilto  narh  Ligatur  der  Iliaca  externá  und  fol- 
gender  Kxstirpatiun  des  Sackes.  nnbinaan*  fvii  ron  awii. 

In    dern   Falle    von    Kobinson    batte    ein   |^^*'"*  ""■H"*-'"'"'""  p^i- 


sehr    gut   tragfábiger    Unterschcnkelstunipf   am 


Tfľnlnutľ  Ki<nintiinlk:tiliiii 
ív_i        "j         •••   ",'i    ít^rtr      1  ■         n      .    ."   II  '""      •I"'      "-iniliilii ('»niil|;au 

Orte   der  Wabl  b  Wochen  vor  der  restíitetlung  voii(-n«m<-it«niii«.  s|.ituiiit 

do   poplitealen  Aneurvsma   ťinen  heftigeii  StuB  '''"^"'  «"ViwľiT""'  '"'"'"'■ 

gegen    das    Stumpfende    erlitteit,    woiiacb    danu 

Schmerzen  uud  Arboitsiinfäbiglťeit  eiiigetrelen  wan-n.  Wie  die  Ab- 
^biidung  (Kig.  127)  xeigt,  fand  sich  eine  doppelte  Tarík<>sc  Anssackung 

ler  Vena  poplitea,  die  durch  eine  klcine  Oeffmmg  ani  unteren  Endo 
'äer   Art.erie   mit   dicser   komniunizicrte.      Der  Xervus  tibinliR   verlBuft 

spiraltg  um  dies  tiebilde.     AlJgeineiac  oder  lokale,  atheroniatôse  oder 

enlKlindlIche  GefilBverändcrungen  (vor  und  nach  der  Operation),  Trauma 
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(währenil  oder  nach  der  Operation)  scheinon  Ursache  und  Veranlassang 
«i]  diesen  terniinalen  äturapfaneurysnien  beider  Artnibsu^jitbeD. 
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Fig.  128. 


JtHApaltr 


-AH  ui.pue. 


Veränderungen  im  Kervens  ystem. 

§  151.  Dic  aufniUigsto  Veríliideruiig  am  Stunipfonde  der  ^'erren 
8Índ  ííifi  sojfcnanntfin  Atii  put  atiftns-  oriťr  Tren  nun  psneuromc. 
Auscliwtlluugcn  nieist  kcllnger  utíd  kugelĹger,  abei-  aucb  plutt((i*drilck(«r 
Form,  iWc  iti  fast  regelniiiliiger  Weise  an  den  grííSeroD  Nerren  ge- 
fiinden  werden. 

Chouvel  vermiUte  sie  unter  32  Stdmpfcn  nur  (inial.  und  das  bei 
«ebr  laDge,  £0  Jalir«  uiid  darDber  T^urllckliegeDdea  ÄmputatíoDen,  ebenso 
fehlen  sie  bei  guiiz  frisclie]i  Stíimplen,  sind  aber  einigc  Wochen,  I — 2 
bis  L>  WochciJ,  uticb  der  Äinputution  bercits  auj^etroffeíi.  Etne  gmfter« 
Stiitistik  libpľ  ihm  KnLslKliuiigszeiteii,  ibr  Vorhandensein  u.  s.  w.  gibl 
«s  nicht  eiomal  fQr  die  gľofien  Nerv«'iistilmpfe,  geHchweiga  denn  fllr 
die  klcinon  uiid  klcinsten. 

Thr  Wachfihum  ist  bald  fruher,  bald  spSter,  in  Wochen  oder  erst 
in  Jabrcn  beendet  und  nihrt  zu  Verdickungen   In  allen  GľíiBeii  bis  zu 

der  cinc^r  VVulimD  und  selbst  ein«r 
ľtlauiiie  (Virchow)  oder  luebr  zu 
abg<L-plattet«Ti  Verbreiteľungen;  nach 
langetii  Hestande  kOirnen  sie  walír* 
scheinlicb  iillmählicb  unter  xuneh- 
nícnder  Verbärtung  nn  tirôlle  aW 
nohiiien  und  sogar  víillíg  vcrschwin-  fl 
den.  Sie  slad  in  ganz  selUtiťu  ™ 
Fiillen  nicht  emlstänďig  oder  nichl 
allein  endstiindig,  sondern  .sitwn 
einigc  Mil1iiii«ti?r  bis  zu  ZenUmfíteru 
oberbalb  des  Eudes  in  der  Kon- 
iinuitiit  des  StaniiDGs  (Crureil* 
Íl'*'"'  Probst,  Virchowí.    Uebef 

SjrniBBOheŕAiáiiiU.itirjii,    Flacbťx  unJ  rumivR    ()je  ľľsflcbon   íbľer  BilduDg  und  diť 
rim.K»  N-uroui  Natur    der   deschwulst    sowie    ihre 

Itedeutung  warcu  die  Anschiiuungeii 
ganz  auBerordentlicb  Terscbicden  und  standen  sich  viclťacb  schroff 
gegunUber, 

So  glaubte  man  ihr  Entsiehen  auf  mechanische  Ursacben  ztirttck- 
fUhren  zu  mU-ssen,  sei  <.^s  durub  díe  reizende  Gegenwart  Ton  Freind" 
Itŕirpem,  Ligniuren  (C  f>urvni!tí  er) .  odpr  auf  den  Druck  bei  Benutzuni^ 
des  Stumpťes,  den  l'rotheseadruck  (Ohnuvel,  Duplay,  Brauu),  oder' 
durch  das  Pressen  der  Nerven  gegen  den  Knochen  oder  unregelmällig<r- 
Wurherungen  destŕelbun  (Langstaťl',  Ottterbock,  Tillaux)  un<ff- 
sah  sie  d;inn  uls  ächutzorganc  an  (Cruveilbier,  R.  \V.  Suiitbt  — 
Vielfacb  wurdon  sie  mebr  oder  mitider  aU  eine  Folge  stärkerer  Enl — 
zUndiiiig  und  Eiterung  angeselien,  und  Scbede  veľniut«t6.  dali  untfs' 
der  Herrschaft  der  antiseptischen  Wundbebandlung  mit  der  reizloserx 
Ueiluiig  auch  dic  Ncnroiue  seltener  werdľn  wflrden.  So  richtig  es  auc 
scin  n)ag,  daB  besonder-s  auŕrállige  Formen  und  Erscheinungeo 
Jlndneuromc  durcb  solcbo  besondere  patbnlogisťhe  Eínwirkungen  he 
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Torgebracht  werden,  so  iDUssen  wir  doch  sngen,  ilaD  die  Bildung 
der  Neurome  aiich  bei  ganz  reaktionsloser  Heilung,  beí 
víilligor  Enfcf'orniiTig  dor  Nervun ondeii  voni  Knncheii,  von 
der  Ubrigen  Nnrbe,  vom  Drucke  eiuer  Protbese  initgrofier 
RegelmaBigkeiteintritt  und  durchiiusdcnKindrucbeiuca 
natOriichen  notwendigen  Prozesses  macbt.  wie  deim  Bill- 
roth  sie  als  einen  Vcrsuch,  dum  anderon  rerloren  gegoiigeneu  Nerren 
«ntgegeiizuwach}ien,  telcologi^cb  deutete. 

Die    selír    verscbiedeneii    Ergebiiisse     der     nnatomisclien    Uiiter- 

'suchungen    standen    eíner    einbeitlichen    Äuffassung   sebr    ím    Wege. 

Aeltcrc  UTitorsucbor  bielteti  viclťacb  (Laiigstaff,  Prnbst  u.  o.)  die 

Anschwellimgen    fOr  Tiimarcn    bindegewebiger  Nátur,   wäbrend   schon 

Gllnsburg  U845),  Wedl   und  spiiter  Virchow  u.  n.  sie   fUr  ecbte 

Xeubiblungftn  der  Nerven  biellen.    die  nieistem  uber  und  darunter  die 

-    Mirgíaliigsteu  Untersucher   der  letzten  Jcibre  (nacb  Ľbauvel,  Gold> 

I   niann.  Žiegler,  Finofcti  u.  s.  w.)  sie  fllr  einc  in  Terscbiedener  Weise 

^^(08  iit-uiítibildťteti  Elementeii  beider  Qewebe,  der  Nervenfu^eľu  wie  (tes 

HäíBgplinrigen  Bindegewebes  zuíiammengesetzt  erklärcn. 

W  Dieser  Auffassuiig  selír  nabe   stebt   uucb  Kollikor  (18í>0),   der 

■    zweí  Arten  von  Endneuramen  uuterscbeidet,  eíne  auťentztliidlieber  Basis 

«ntíit«beQde  mit  vorwíegeD<ler  Beteiligung  des  BÍDdegewebe!«,   die  au- 

dere,  soíDsngcn  pbj-siologíscbe,  eine  fast  reine  Wucherung  der  Nerven- 

elemeuttf. 

K  Nur  eine  grííliero  Unteľsuchungsreihe    ron  Eiidneuromen    mit  be- 

^  tamiter  Voi^«chicbte  des  Stunipfes  kann  díe  Vermutung  erbärten,  dafl 

^pňWoUI   die  KutzOndiing  wie   die   allmählicbc    nach  Jabren    eintrétende 

^^Sčhrumpfiing   der   bindegewebigen   Bcstaudteile  ein   ZurUcktreten    des 

narvtiRen  Auieíls  zur  Folge  baben  dllríteii    und  suniit  eíne  SliifeíileJter 

der  verschiedensten  Arten  iinzunehnien  wäre,  fílr  díe  allerdings  als  Aus- 

gnng   und  Norni   ein  Endiieurom    von    Ubcľwiegend   ncrvcisem  Aufbau 

gelten  dOrfte. 

Nacb  Goldmann,  Oottsacker,  Fincitti,  P.  Márie  und  seinen 
Scbtllem,  Lugaro,  u.  q.  dUrfen  wir  uns  ungcfiLhr  folgendc-s  Bild  von 
deu  Vorgängen  am  NťrvenstuiiLpf  niachen. 

Die  róbe  Durcbtrennung  des  Nerven  sotzt  eine  Schädigung,  die 
baupUächlich  die  NerveurÓbreu  trilTt,  die  zum  wenigsteu  bis  zum 
nächíiten  ííanvíerscben  Scbnllrrirvg  degenerieren.  Tbr  folgt  nun  eine 
Wucherung  des  Bindegewebes,  die  von  deu  Zelleu  der  Schwannscben 
Scbetde,  Tom  Epi-  und  Kndoueuriuiii  au^goht  und  vielloicbi  nach 
OoldmaDD  eine  DissDziierung  dei:  alten  Nerrenfasern  zentruLvriirts  in 
Terscbiedener  Häbo  vor  dem  cigentlichon  Neurom  bewirkt,  bauptsäcbllch 
aber  eine  Wucberuug  distal  vor  der  Scbnittfläcbe  bildet.  Gleicb- 
zeitig  oder  wHbrscheínlícb  nacbträgLicb  (Ziegler)  wacbsen  aus  den 
alten  Nervenstíimpfen  neue  Norvenfíbrillen  aus,  die  von  feinerer  Mark- 
ficbeide  umgeben  íiínd,  ja  vít^lleicbt  an  den  Emleii  nuvb  gäni^lieli  frei 
dftTon   sind ,   die   sich   auch  mpbräíiŕig  verzweigen  und  nun  in  kleinen 

tBOndeln  sicb  in  eiu  uncntwirrbares  Knäuel  rerwickeln  und  nacb  allen 
KichiuDgen,  auch  riJckwiírts,  durcbeinander  wínden. 
Uqi  eine  ecbte  Ucscbwutst  bnndelt  es  sich  keinesfalls,  sondern  es 
"dtlrfte  wohl  ein  Zerrbild  jenes  Prozc-sses  scin,  dor  nacb  oinťachen  Durch- 
trennungeu  des  Nerven  den  Versucb  des  Wiederfíndetis  des  i^eripkeren 
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Abschnittes  bedeutet.    WJe  ílort  Snden  dte  auswachsendeu  Nervenf»serp 
ein  Hindemjs  an  der  bíndegewebiKeii  Narbe,  die  sie  bťini  Kodneurom 
aber   nicht   ULiurschrciteii,   wäbrund   bei   d«r  eiofacben  Diirclitreiinunf{ 
gerade  dic  das  Hindemis  uiii^ehťndťn  Fasem  die  Verbindung  mit  der  J 
Peripberie  wiederherstelleu.  ■ 

Efi  ií:t  ein  abortivL-rKallua  dcrNerTenfibrillen,  der  Ío 
der  'WucberuDf;  des  biQdegewebigen  Anteils  einf^ebettet^ 
bleibt.  V 

Die   sebou   erwabnten  Nerve naiiscliwellungeii   weiter  oben    in  der 
Kontinuit-ľLt   erklären   sícb   vtelleicbt   dtirch   die   von    Qoldniaiiu   be*  ^ 
schriebene  DissoKiieruníf  der  Fasern  durcb  Bindegewebsw  uchému  (f,      ■ 

Die  Biiiit  effe  webswu  cberuii^  Íiít  in  geriti^cni  Gráde  etne  aot- 
vendige  líegleitunfí.  in  ihrer  Intensität  abhängig  von  stärkeren  entzUiid- 
lichen  VoľgängP"!  die  auf  die  iiervSsen  Elemente  nureinepde-M 
letären  EínfluB  baben  konnen.  Äber  nicht  iiur  das  eigene  B 
Bindegewebe  des  Norvenstararaes  ist  schr  wesentlich  fQr  das  EndneunítD, 
sondem  auch  der  ctwaige  ZusanimcnhanR  mit  der  Ubrigen  innereo 
Nnrbť  des  Ainpiitatiiínsstuiiipfei:,  besonders  wenn  bei  gestCrler  Wund- 
heiluníj;  Vorlíitiirg  und  Verbackuní;  mit  narbigen  Platten.  mit  Sehnen. 
Muskeín  und  OetaQt!n.  iuit  deni  Kuocben  und  suinen  Wucberungen  sicb 
einstellt.  wudiircfa  die  Neurorne  pbifctgedrilckt.  nusgezogen  und  kompri- 
miert  werden,  cioe  eigcntlichc  Aoscbwelluiig  entwedcr  Uberbnupt  nicht 
zu  íttande  kommt  oder  jpdenfalls  baldigst  erdrilekt  wird.  Ks  sind  dis 
Dingc,  die  uns  klinisch  noch  besoaders  interessieren. 

Wic  weit  diese  Kallusbíldung  am  Nervensturapf  uuumgUnglich  ist 
als  Folge  de<<  Durcb trenuungstruumaíi,  oder  toxiscbet-  und  enUUudUcfaer 
Kintlilsse  (reaktive  Wueberung  nacti  vorgängíger  G-ewebsscbädigung  im 
Sinue  Weigerts),  wissen  wir  nicht  genau.  Eiu  Streiflicht  darauf  wirft 
die  Beobaclitung,  die  an  echton  intrauterinfn  Aniputationen  gemacbt 
■wurde.  Es  fand  sícb  namlicb  in  solcben  StOmpfen,  die  doch  mr  Zeit 
grŕíBter  Wachstnnisenergie,  aber  in  eíner  auBorordfintlich  schonendea 
Weise  ohne  alle  aky.Ídentellen  Scbndigungen  enttteben  ina!;sen,  daS  die 
Nervenstämrae  sich  terminál  TerjUngtcn  und  in  oinen  feinen  binde- 
gŕwebigen  Strang  ausliefen ,  der  mit  der  Ubrigen  Stumpfnarbc  in 
Konnex  trat.  An  eiiier  koiigenitalen  Amputation  dicht  vor  dem 
EUbogcngelenk  gelang  es  mir  am  Lebeudcn  nícfat,  Neurome  Dftchxa- 
weisun. 

Die  NervenstUmme  selbst  bleiben  darchaus  uiťbt  unbaein- 
fluÄt  von  dem  Verluste  ibres  Endteilcs  uud  den  Schädigungeo  de* 
Stumpfes,  iind  zwnr  sollen  die  Folgen  —  analog  den  Ergebnissen  der 
Guddenscben  Experimente  —  an  jugendlichen  IndÍTiduen  schaeller 
eintretcn, 

Besonders  in  den  Zeiten  fast  regelniäjiiger  Heilungsstorungen  nacb 
der  Amputatinn  wurden  Verdiekungen  der  Nervenstämme,  die  in  ge- 
ringer  oder  gn'iôerer  AtiKdebnung  uder  selbst  in  gimzer  Lílnge  Tom 
Ende  aufwärts  BÍch  erstreckten  und  verdoppelten  Durchxnesser  er- 
reichten,  rccht  oft  geseben:  Hayem  und  Gilbert  fanden  sogv  u 
demselben  Stuinpf  ein  ganz  verachíedeneii  Verhalten,  iudcm  Dur  der 
TIInarl<i  von  der  ľJohe  des  Plexus  abwärts  allmäblicb  aufs  Dopp«lte  aH' 
schwoU.  der  Mcdianus  glcíeb  diek  blieb,  der  lindiolis  sich  distolwiírtt 
BOgar  verdUnnte. 
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^  Dio  Verdiokunífcn  und  Verhärtungen,  oft  ron  Forbenänderung  be- 

Rleitet.  fltlrften  wohl  allein  der  biniieiiewebigen  Wucberung  und  Sklerose 

Íauf  entzOndlichc-ľ  tíasis  zujiuschľeiben  sein. 
DemgexenUber  siebt  nian  die  AendoninKuii  der  nervOiieii  Elemente 
im  alten  Nervenstumpf  jetzt  durchgehend  nls  tiur  rejtressiver  Nátur 
an,  dic  also  nuf  díe  tuiPáni^Hch  aboriivo  ihm  ansitzcndc  Neubildung*  fol((en. 
Im  alliíŕtnťinfin  tindet  fiich  an  iilteren  Nťn'ensttlmpfon  nacb  Klzbolz,  dnfi 
die  dickt'D  NervenfosorH  von  obea  nach  unteu  zu  abnehmen  xu  Uimsten 
Kdor  dQnnen  markholtiKcn,  und  diese  letateren  weitcr  unten  wicder  nb- 
^  nehraen  zu  Gunsten  deľ  diinuen  marklosen  Fasern.  Dies  Verhalten  ist 
aher  nicht,  wie  Hayem,  (iilbert  und  Vanlaír  annahmcn,  eíne  Fulgc 
von  ref^enerattven,  iíondern  im  Gegeiitetl  von  atrophiscben  Vorgän^en, 
insiifem  die  Fasern,  welcbe  nicht  niehr  ihr  normales  peripheres  Knd- 
organ  erreicben  uud  ľunktiouslos  bteiben,  einer  langsamen  auŕst«igetideQ 
Atŕophie  unterlifigí?!!,  diu  ziierst  an  den  Marksidieiden  sichtbar  wird, 
schliefilich  aber  zu  vôlligem  Schwunde  vieler  Fasern  fiiljrt,  aber  wohl 
eret  im  Vcrlauf  von  ľilngereu  .Iabrt!ji.  So  erklärt  sich  donn  difi  nach 
der  Peripheriť  zunehnifrndo  Vprdllntiung  der  Nc-rven,  wie  sie  von 
Tcrschiedenen    Autorcn    besonders    bei    sebx    alten    Stttmpfen    gesehen 

■  wurdc. 
AuQer   die»er   wohl   unausbleiblicben  sebr  laugsamen  eínfachen 
Atrophiť-     Ton    NervenfibriUen     dUrfto     infolge    entzllndlichär    und 
toxiKcher    Schildigung    (Ai]ti&e|>tika!^    neboti   ílor   aszondierenden    Eiit- 
zOndung    der    bindegewehigen    Nervenbpstnndteile    akute    Pegene- 
^ration  ron  Nervenfibríllcn  hober  hinauf  zu  staodc  kommen. 
B  Die  am  Ncrren  auŕstcigendcn  entzUndlichcn  Proxesse  werden  neben 

der  DegenerntíoD  von  Fasern  eine  eiitzUndliche  Wucberung  des  Nerven- 
bindfcgewebes,  besonders  des  Kndoneurium  bcrvorrufen,  Degeneration 

»init  Sklerose. 
Diese  regressiren  Vorgiinge  stelieii  wohl  aur  in  einem  scheinbaren 
'Wider^pruch  zu  dem  zweiteu  Satze  des  WallerKchen  Oesetzes,  daS 
näinlich  die  Fasern  des  zľiitralen  Stumpfeíi,  soweit  ste  in  Verbíndung 
mit  ihrem  tropbi^cben  Zentrum  sind,  imrersehrt  bleiben,  und  damib 
auch  Dur  seheinbar  in  Widersjiruch  mit  der  Lehre  vom  Neurón,  die 
ja  in  jUngster  Zeit  víelfacb  angegriffen  uiid  wohl  jedenfaUs  etwas 
modifiziert  worden  ist. 
H  So  wird  man   fllr  uoserc  Frage   den   akuten  Dcgcncrstioncn   von 

^Nervenfaiieni  mit  ihren  akzidentellen  Ursacben  nicht  den  Charakter 
einer  einťachen  retrogrnden  Degeneration  beilegen  kíínnen,  wenn  auch 
der  Weg  der  gleiche  ist.  Die  Trennungsschftdigung  am  Slumpr- 
ende  trifft  den  ArhKPnzylindeľfortsntz  der  Zelle,  zcrstdrt  íhn  und  da- 
durcb  auch  die  Zelle  sclbst,  wenn  diese  mit  der  Sttfrung  uicbt  fertig 
werden  kann,  oder  sic  geht  zu  ílrnnHe,  wenn  eina  entzllndliche  Affcktion 
direkt  bis  zu  ibr  herauťdringt:  £s  sind  Nachkrankheiten  des 
Neurón.  Die  spät  nacbfolgende.  auťsteigende  einťathe 
Atropbie,  die  ebenlulls  scbtieQlich  die  Zelle  zum  Schvrunde 
bringt.  hat  dagegen  durrhaus  deii  Charakter  einer  In- 
akti vitätsatrophie,   durch  dio  ein  Zellfort^atz  und  KcblieBlicb  die 

■Zelle  ver<u!hwíndcĹ,  die.  riirbt  nielii-  gebrnucht,  den  notwi^iidigen  funk- 
tioneilen  Iíeiz  von  der  ľeripberie  her  entbebrt,  ihre  Energie  nicht 
mehr  entladen  kann. 
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MerkwUrdif?  íst  ja  die  unerhSrt  Inuge  ©rhuUene  Empfindlícfa  _ 
deľ  Endneuľome,  die  rIso  wohl  als  Auftiabmeorgftne  von  Schmeri* 
enipílntlnn^cn  w&QÍgstcn-s  noch  funlttinnieren  und  diese  ťuhif:;ki?it 
innerhalb  der  Lebensdnuer  der  Amputíerten  DÍcht  zu  Terliereu 
scheincn. 

E»  ľsi  í^elbstv^rstundlich,  tlaO  sebou  vor  der  AmputatioD  in 
NerTen  Vemndenmj^en   bestebcii   konueD,    wie  etwa   durcb  die  N'ach- 
barschftft    chroníscber  oder  akuter  Krkratikuiigen  iTaberkulose,  Osteo- 
myelitisl,    vor  hIIľmi   bei    doíi   sklerotíscben   Ciangriinen    durch    die   auf 
die  Nerven  Ubergrelfende  Sklerose  der  GefäBscbeide. 
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S  152.  Wir  bnben  ira  vorh«>rfl;cbcndfin  difi  Afttíolojfie  pfewisser  Vr 
iindoriingen  im  Itiickenmark  gcstreiťt,  insofem.  lUs  f:;einäfi  der 
«in<!tweilcn  noch  festgehaltenen  NeuTontheorie  die  Spinalpanfflieti  und 
die  grauen  Horiier  uls  tro^biscbe  Zeiitren  und  Zelleiber  der  perípheren 
Acbsenzylinderlbrtsntxe  von  den  Schädigungcn  dieser  letzteren  mít  be- 
troffeíi  wuriieu  mUssen  uud  8omÍt  atick  uís  pathologische  Einbeit  zu- 
flumnienKehfiri'ij. 

Ueber  die  Spinalj^anglien  begen  si)ärliche  Ergebnigse  vor,  ebe, 
wie  nber  die  Gebiete  dor  Wurzoln. 

Die  Verändcriingen  im  RUck^iimark  stiid  flchon  frOh  aufgefallen 
(Bdrard  1S2Í»,  Vulpian  1808—1872,  Dickinson  1873,  Hayem  1875. 
Dejerine  und  May'»r  1878,  Hayem  un<l  Gilbert  1884.  Fried- 
länder  und  Krause  IHSíH,  wurden  aber  sebr  vcrschieden  lokaUsiert 
und  gmleutct.  Erst  die  Neuroutbeorii;  ermäglícbte  ťs,  eíne  gewi 
Ordnung  in  die  BefuTtde  zu  bringen.  zu  deren  VerrollstKndiguiig  et 
gauze  Reihp  von  Untprsuchem  beigetrfigen  hat. 

Wir  folgen  in  der  Duľstcllung  zuiii  Teil  Goldmann.  zum  Teíl 
V.  Maric  und  scincn  ScbUlľrn  Rwitalski  und   K.  FfiríJter. 

Danacb  bestebt  unzweífelhait  eino  retrogiade  Dogencration, 
nach  Durchschncidung  eines  pcripheren  Nerven  auch  im  zagebdrigen 
Kem  schon  sebr  bald  —  schoa  nacb  24  Stundcn  cxperimťntetl  — 
retrograde  Verande ningen,  Chromatolyso  und  KernverKlckung  iro  Vorder- 
boru  (Ni61,  Bregmann,  Darkscbe witz.  HariueKCO,  Flaiao. 
Gehucbtpn.  Lugaro  u.  a.)  veriirsncht.. 

Bei  Restitution  in  der  Peripbetie  kanú  aucb  im  Kern  Kestitutíon 
erTolgitn,  sonst  setzt  eino  aputcro  Alropbio  i>in,  dit!  nnľh  Gebucbten 
aucb  im  Spinalganglinn  flir  die  sen^iiblen  Fasern  sich  ausprä^t.  eim 
Atrophie,  die  t-inen  gewissen  Gegensntz  zum  Wailerscben  Gesetz  We- 
dingt  und  erkľárt  wird  durcb  Inaktivität  iníol^je  Ausfalles  der  Impul*"- 
von  der  Peripberie  und  vom  Willen  ber  oder  aucb  durch  Bebiudenin>: 
der  líeizabgabe  (Lenbossek),  der  Kraft^ntladung.  Man  fand  dif 
Kinwirkung  auf  die  Spinulganglieii  (Lugaro,  Osssirer)  itogar  fort- 
gesetzt  auf  die  Hiiitenn-urzel  nnd  die  líinterstränge  <[tedlicb,  Dark- 
schewitz).     Also  das   ganze   Neurón   ist   betroffon. 

Ks  ist  nach  den  Befunden  an  menscblicbrn  Amputierten  wenigíten? 
nach  Verbuľ  einer  gewissen  Zeit  post  aniputationem  eiae  Volum- 
verminderung  des  RUckenroarks  auf  der  gleichnaraigen  Seíte  gefímdea 
an  der  sowohl  die  graue  wie  die  weíBe  Substanz  beteiligt  siod. 

Mit  grofler  RegelmiiQigkeít  ist  ein  Scbwund  der  grauen  Substant 
der  Vorderboruer,   uud  zwar  oicbt  cur  einzelner  Grui>pen   dariOf  ud4 
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ebenso  ein  Sdiwund    iiti    den   Rinterhdmem,    hier   be.soD(lers    in    Jen 
Clarkeschen  Säuteu  katistatiert. 

Pftrhon  und  Goldst^iii  f^lau1[iori  so^'ar  aus  deň  Yerandeniiigen 
bestimtuter  Zellgruppen  der  Voi-derborneľ  und  ihrer  AuBdehnung  in 
der  Híilienriclitmifí  gewisse  Schltlsse  auf  die  Repriiscntation  bestimrater 
H.UskeIgruppeD  des  Beines  !>clilielíen  zu  dttrfen. 

fc  Die  veillc  Substnnz  ist  im  Heiten-  imd  Hititerstran^.  vor  allem 

Kia  desseo  ventraler  Partia  der  Sitz  eiiier  Atrophie;    Uber  Hvn  selt«neii 

^Hltfiind  einei'  Ätropliie  im  Vorderstruríg  sputer. 

^^  Auftalligerweise  ist  nun  im  HinterstraniK,  in  deii  Gollschon 
SträiJKeii.  iiebcn  dem  Verschwínden  eíner  Aiiituhl  von  Fa.sern  mvbľťacb 
eíne  Vennebriiníf  des  líindeffewehes.  eine  Sklerose  festgestellt,  dereti 
Wirhtiíikťit  zuersfc  von  ľ.  Maric  bt^tont  wurdo,  indcm  er  sie  als  deti 
Effekt  einicr  Affeclion  surajout«í«  uml  xM-ar  einer  durch  länjfer  dauernde 

ttitampfeiterLinK  verursachten  EntzUndunf:^  ansieht. 
WS.hrcnd   die   einfache  Atrophio   im  líOckenmark  im    nllgemeinen 
Ton  untťn   nach  oben   abuimmt.   zeigt   die   sklurutiscbe   Atrophie  Ab- 
weicbungen. 

Sie  ist  uucb  Switulski  nicht  nur  auf  der  korruspoudifreiiden 
£eite  im  Hintorstrung  zu  íinden,  sondem  uucb  auť  der  kontralateralen 
und  zweitens  akzentuíert  9Íe  sicb  aach  den  bôheren  Repionen 
itftrker,  ist  also  7.  B.  nncb  Anipututio  ťfítnnrís  am  iiuffallendsten  im 
Zervikalmark.  Switalski  Ieit*<i  Kpeziell  aus  deni  lieťullengein  beíder 
Hintcrstriinfíc    einen    BeweLs    ťdr    den    Lleberíritt    von    scnsibleii  Faserii 

§auf  die  andere  Seíte.  eiuťr  partiellen  Kreuzung  ah  und  tiudet  feruer  fUr 
^e  iiacb  oben  stnrkere  BBteibgun^  der  Gollschen  Stränge  eine  Er- 
klärunjí  darin,  daB  jede  ncueinlreleiide  sensible  Wurzel  zunächst  dem 
HiniťrlKiru  mfh  zwíscIu'ei  dieses  und  die  un  der  IncisnriL  posteríor 
gelegenen  Gol  Isrben  Stranne  einschiebt.  Korster  fand  diese  Sklerose 
der  Qollscbcii  Stľitnge  am  stilrk.stcu  bci  einem  79jiibri^cn  Individuum, 
das  die  Amputation  um  71  Jahre  Uberlebt  batte! 

•  Der  Lctztere   tindet  lerncr,   dnB   die  Atropbic   der  Clarkeschen 

Säulen  oberbolb  der  Vordorhornatropbic  bemcrkbar  wird  und  bcstäti|i^ 
die  beidersejtijíe  Sklerosť  der  llinter^tränge,  bat  siť  aljur  auch  bei 
F&ilen  Bus  antÍneptisĽlier  Zeit  j^efunden,  wenn  auch  Angaben  Uber  den 
HeiluugKverlauf  ťebl«u. 

»Zu  dieseu  Veränderun^ťn  des  untereri  motorúíchen  und  aensiblen 
Neurón  sind  nun  in  Tereiuzelteu,  wie  es  scbeiut  vor  lauger  Zeit  ain- 
putierten  Fíillen'  auch  atroiibische  Veriinderuiisen  im  zfMitmlen  mtito- 
ri&chen  Xeurun,  in  den  PyruniidensträDgen  und  íiiogar  Atrophie  in  der 
Himrinde  gefundťn. 
H  I^ie   RuBeroľde titliche   Verachiedenheit    der   Befunde 

■  der    einzelnen    Auiuren.    suweit    sie    niebi    durťb    die    frUberen 
Bwttngelhsŕteren  Metboden  bedin^f^  sind,  werden  aiď  GroBe  und  Sitz  der 
Bluiputalion ,  auf  das  >iebr  verscbicdeiii-  Atter   der  Tndividueu   zur  Zeit 
der  Amputatinr,  sowie  auf  das  sehr  verschiedene  Alter   des  Stumpfes 

txur  Zeit  des  Todea  zurUckgefílbrt. 
So  ist  nocb  besondcr.i  bcrvorzubcben,  dafl  os  y.um  Zustan dekom mcn 
einer  Atrophie  der  Vorderborner  und  bťsonders  aucb  einer  sklerutiscben 
Atrophie  der  Hinterstränge  täugcrer  Zeit,  Jahre  bedurf.  sowie  fernor. 
.daÚ    nach   Gudden   die   Atrophie   bei  jungen   ladividueu   sehr  riel 
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rascher  und  intensírer  veHíiuft,   wie  einzelne  Bcobachtungen  bei  kon* 
genitalen  Am[>nt.ationen  besonders  gut  illustrieren. 

Wahrscheinlich  hnt  abor  —  wie  auf  Art  und  Ausdebnung  d«r 
regresfiiven  Veränderungen  am  peripberen  NerTenstamm,  so  auch  am 
zentralen  Ende  des  Neurun  ~  der  Verlnuf  der  Heilting,  dte  enixUiid-  _ 
licbeíi  Stóningen  einen  «ebr  bestimmeiiden  EJnfluO,  wie  denn  Durante  fl 
eine  aszeiiilit!reii(le  ťiitKilndlielie  Degeneraliom  bis  /um  Kern  des  einen 
Neurón  und  sogar  eine  Ueberleätuug  auf  dns  zentrale  Neurón  annimmt, 
wäbrend  Pusateri  eine  solche  Fortleitung  als  zentral  fortschreiteDde 
VergiftuDg  BuffaBt. 


b 
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S  láli.  Dio  Durrbtrennung  der  Nerren  eines  Gliedes  bei 
der  Anipulatiun  biit  (ú r  den  Betrofťenen  einvReibe  tod  sub- 
jektíven  und  tcLiníschcn  Folgen,  die  in  allen  Ľebergängen  von 
sozusagen  pbysiologíäcbeu  bis  au  ausgesprocbeu  patbologiscbeD  scbwan- 
kfin.  gerade  so  wie  bei  den  ehen  besprochenen  objekliven  Folgesuständen. 
wenngleicb  es  nicht  erlaubt  ist,  diese  beideu  Kurven  etwa  in  eine 
kauKale  Varallolc  zu  hríngcn. 

Ueber  (íen  eigentlichen  Durcbtrennungsscbmerz  sofort  nach 
der  Amputation  fehlen  genauere  Angabeii;  cr  tritt  jedenfolls  iífter 
(Pitres)  in  recht  erhcblichem  MaBe  auf  und  MÍgt  sich  als  cin  Be- 
standteil  der  sogenannten  Ampuiationsgeftlble,  indem  er  kDrzer  oder 
länger  in  den  verlorenen  Teileti  gefiiblt  wird. 

Die  A  in  ])tit.»tionNgefÍlhle,  NHchempfindungcn  (Hilger 
und  van  der  Briele),  Trugempfin  dungen  und  Trugbewe- 
gungeii  (Oppenbeiin),  Scusations  iUusoircs  oder  Impres- 
sion-^  sensitivfií!  (Franxosen),  Phantomgeftlblc  (Weir  HítchelU 
sind  nacb  älteren  wie  neueren  Forscbern  eine  fast  regelmuĎíge 
Folge  der  Amputatioii,  die  in  verschiedonor  Weise  dem  Patieaten  die 
Weiterexistenz  seiaer  Gliedniafie  vortäuschen. 

Nochdem  schon  Anibroise  Pnré  sie  beschríeben,  Cbauvel  síe 
studiert  batt«,  ťaud  Rizet  bei  seinen  zum  Teil  sebr  lange  nach  der 
Zeii.  der  Aniptitatiou  vorgenommenen  Nacbfragen  iinter  ■!&  Veteranen 
der  ersten  Republík  und  des  ersteu  Kaiserreicbs  im  Hotel  <íes  Invalides 
po«itivft  Angiibfn  darUl)fT  bfi  43,  unter  410  in  apilteren  Kriegen  Am- 
putierten  febllen  sie  nur  bei  II  Leiiten.  Wňir  Mitcbell  notícrke 
4mBl  Fehlen  der  Geítlhle  unt«r  90  Patienten.  Pitres  Imal  unter  30. 
Hilgor  und  van  der  Bríele  fandcn  sio  ganz  rcgelmäBig,  Btand 
Sutton  fand  eine  einzige  Ausnahme  bei  einem  als  2jubrige;  Kine! 
amputierten  Manne.  Mitchell  meinte,  da0  3  seiner  4  nogativen  Fälle 
wenig  int«?lligenle  Leute  gewesen.  indes  Pítros  bei  niehrfacli 
amp«tiert«n  Patienten  zuweilcn  das  NachgefUhl  nur  in  einem  oder  dem 
andereii  í^tunipf  Torfaiid. 

Da-s  Eintrcten  áwMs  Phantomgpftlhls  ílUIt  nicíst  mit  dcm  Er- 
wachon  des  Patienten  aus  der  Naľkose.  mit  dem  ersten  Wuudsťbmrrz 
zusammen.  verschiebt  sich  selfccn  um  Tnge  oder  gar  Woťhen. 

Die  Dauer  der  NacbgefUbie  wecliselt  ganz  auQttrordentlich  und 
ist  wohl  von  verscbi&denon  Momenten  abhängig.  Hilger  uod 
van  der  Briele  saben  die  Wabtivorstelluui;  eiiies  amputíertcu  Fíngen 
mit  eincm  Malé  beiin  V'erbandweľbsťl  uml  Erbiinken  iles  Stumpfeä  am 
AcMen  Táge  auf  Nimmerwiedersebn  verscbwinden.    Im   allgeuiein«n, 
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besonders  Wt  grääeren  Gliťiltoilen  und  vĹelleicbi  abhan^g  von  bcson- 
dfrer  BĽscbafTenh^it  ditr  StUiiipru  (nuľbi^or  AilliurťiiKen  tiii  deii  Stuiiipľ- 
enden  nuťh  Hilfrer  und  vaii  dftr  Briele).  dniiem  sie  vie!  liinger 
au  uiid   best&ndcn   bi^í   oin&iii  Paticnton  von  Pitres  sebou    57  Juhrc! 

tEbenso  fristet  das  rerlnrenft  Glícd  aurh  im  Traume  noch  ejn  lanjfes  L(>lien 
Das  Verscbwinden  der  liefQhle  gebt  zuweílen  tmmerklicb,  tifter 
uiiter  cigentUniIichen  VerändfrunRen  nieht  nur  ibrer  Intonsibät,  son- 
dern  auch  der  Quulítat,  HlIniUhlicli  vor  sicb. 
K  Die  Intensitiit   der  Pb^ntonigeľUhle  Icntin  dem   de.s   rorhnndenen 

■^  Gliedes  gleich  oder  ibm  sogiir   Uberlegen,    es   kaiin    verblafit.   und   un- 
deutlicb  sein  oder  liucb  intemiittieren,  z.  B.  nur  bei  besonderen  (-felegen- 

theiteii  auftreteu. 
Hil^cľ  und    van  der  Brielc   iinterscbeíden:    1.  Der  Patíent  hat 
aurb   bei  voliér  Aufniŕľksamkeit   auf  seiiien  Znstand    die  Empŕindunfc, 

t  die  fťhlendc  Kxtreiiiittlt  nocb  zu  bositzen.  2.  Bei  voUer  Aufmorksam- 
Iceit  fehit  sie ,  aber  im  Eifer  oder  in  einor  Verleffťnbeit  meint  er,  siň 
noch  zu  besitzen,  stllrzt  infoljíedessen  bin,  wpíI  er  ins  Leere  tritt  oder 
ffreift.  'i.  Als  Unternrt  seben  sic  cíne  Art  indiffcrontes  Gcfllbl  an,  wonn 
der  Betreäende  den  uiiiputiertvn  Teil  weder  als  f^í^enwíirtig  uucb  als 

tfehlend  ťilhlt 
Die  Art  und  Weise  der  GefUble  Tariiert  ebetifalls  in  eineot 
auBcrordentlir.h  reifhpn  MaBe. 

la  setteoeD  FälloD  wird  das  Pbiuitoinglied  ia  einor  geradezu 

tpbysiolngischen  Wcise  voHkomraen  wie  das  veríorene  in 
allen  Qef  Uhlsqu  alítUten  etapfuadeD,  ja  zuweilen  noch  leb- 
hafter  aU  das  vorbandene  gesunde  (W.  Mi  t  c  beli).  Aucb  besundere 
EigentUmlichkeittin  des  verloreneu  Gliedes,  das  Gefllhl  ŕines  lästígen 
HllhneľaiigeH  (Pitres.i.  die  Schiiierzen  der  vorberigen  Iňnge  besleben- 
den  KMÍegeIenktubeľkiilo**o  koniien  ^icb  luit  erbalten.  Oefter  Uber/AMigt 
erst  dus  VVe^ziebeu  der  Bťttdecke  den  Patíeuton  von  der  Wirklicbkeit 
H  des  Verlustes. 

"  [n  der  Uberwiegendeii  Mebrzabl  zeigon  die  Nacbgcfflblc  sehr  er- 

hcblichf^  Abweichungen  von  der  Norni  odftr  verande  r  n  sicli 
mit  der  Zcit. 

Sebr  Sťlten  wird  das  rerlorene  GHed  ttlr  längcr  gebalten.  als  es 
war,  und  danu  tiebmen  die  Krunkuii,  um  aicfat  datuit  auzustuQen,  die 

»ÍlberflUssigshen  Bewegungeii  vor. 
Viel  buufiger  wird  es  fQr  kleinvr  gehalten  oder  nur  das  Eade 
deotlicb  griTiblt.  S{i  IuiUh  pin  Patíent  von  Kizťt  naeli  einiir  Lisfranc- 
schcu  Operatioii  das  (it-ťUbl,  als  ob  nicbt  die  Zehen,  sondcrn  nur  dercn 
Nägel  sich  in  der  Wunde  befUndrtn.  Schon  Gui-niofc  (i86l)  maeht 
auf  die  mancbmat  wiihrend  der  Ueiliiug  udeľ  aucb.  erst  lange  iiackher 
auftretende  Kniptindung  aurmcrksam.  aEs  ob  das  Pbautomglied  sicb 
rerkUrze,  als  M-eun  die  Haiid  dem  Oberarmstumpľ,  dtír  Fu6  dem  Unl«r- 
scheiike].Htumpf  sirb  arinabere  und  scblieUlicb  iíini  vollkumiiitíii  ansitze. 
Kín    anderer   ftlblte   gleicbzeitig   soínen  Fufi   zu   eicem   KinderťuB  zii- 

•samaionschrumpfen. 
Aucb  partielte  PbnntomgefUble  komoien  vor,  indem  z.  B.  ein  am 
Vorderarm  Araputierter  nur  eiiiiyi  Daumen  und  dio  Spitaeii  der  Fínger, 
ein  am  Oberscbenkŕrl  Aniputterter  nur  die  llacke  und  die  Zeben  fUblte 
r(Pitres). 
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Aber  aucb  audere  GefUhle  prägen  sicb  in  merkwUrdí$(er  WeÍM 
vŕränderf  aus.  80  wird  manchmal  eín  Phnniom  immer  ktthl,  ein 
aiidcri.'s  bäi6  enipfundeu. 

Znwŕileii  ist  das  LageRefíIhl  verändert.  W.  W.  Keen  bericlitet 
vDD  cíncm  ťatienten,  der  im  Gcgousatz  zur  wirklicbeu  La^e  seines 
UntersrhenkeLstum|)fos  im  Vcrbande  das  PhantomViein  ftlr  clericrt 
liielt  und  diese  Vurslellung  der  elevierteren  Stellung  aucb  später  b«i- 
behielt. 

Zuweilen  markieren  sich  äuCere  Einwirkungen  auf  den 
Shinipľ  L-bunfallB  im  E'Lnritoiii.  So  wírd  K'álte  und  aucb  Wärme  meist 
sehr  lebhaft  im  verlorenen  Gliede  und  kaum  iin  Stunipfe  selbat  empŕiin- 
den.  Kiti  Hationt  vnii  Pitren  oiii]ifaiid  seiii  Phaiitoml)ein  ohne  díe 
Steize  sehr  viel  naber  rmd  deutlicher.  ais  wenn  er  sie  angclegt  batte; 
i;in  andcrer  "von  Ililf^cr  und  vaii  der  Briele  spUrte  Ofter  am  Uiiter- 
!íchenkel  cjn  Jucken  und  fubr  dann  beitn  Krntzen  herunter  ins 
Leere.  weil  er  an  seinem  mitjuckenden  amputicrten  FuB  wciterkratzeo 
woUte. 

Sebr  auiTál!ig  sind  auch  diu  motoriscben  GefUhle  im  Stumpf. 

Meist  ťolgt  dem  Kmpfinden  nach  das  Phnntomglied  dem  Uhn'gen 
Stunipfe  in  seínen  BeweguugťD,  wird  uber  aucb  fUr  aoders  in  der 
Stellung  gebalbeTi. 

Manche  Kranke  kOnnen  nun  die  verlorencn  Gliedteilc  belicbig  be- 
wegcn,  niit  ihrcn  Zobon  spielon  u.  dergl.,  obwnhl  durchaus  nicbt  eín- 
tnal  Stiimpfe  deľ  die  Bewegung  ausf^lbrendea  Muskelii  erbalten  zu  sein 
braucben.  Nur  dic  Tatsacbe,  dali  bťi  allen  Bewegungen  von  Glied- 
t«ilen  ausgedehnte  Mitbewegung  aucb  weit  xentralerer  Miiskeln  eintritt, 
mag  ttlr  die  Entsfcebiing  dieser  GťfUble  erwäbnt  sein. 

Von  einem  ini  Sezessionskrieg  Amputicrten  erzählt*  man  mir,  er 
babe  etwa  tíiii  ballms  .Iiihr  naob  der  Abnahniť  seinen  Stum|>f  mit  der 
Bemerkiing  gelobt,  er  konne  jetzt  seine  Finger  schon  ťast  zur  Faa^t 
scUieíieD. 

Andcre  haben  keinen  WiI!enseÍiiflu6  auf  ibr  Phantoin,  dagegeo 
bí^wegt  sicb  das  Tbantuinglied  spontan,  oder  es  treíen  solcbe  Beweguags* 
gefOble  auf  äuliere  Kinwirkungen.  r..  B.  auf  Druck  gi-gon  dic  Narbe 
tíin,  oder  di«  Beweguugeu,  aucb  willkilrlÍĽhtí,  werden  sisti«rt,  z.  B.  durch 
Abkílblung  des  Htunipfes, 

Einem  Patieuten  voit  Hilger  und  van  der  Briele  war  ein 
steifes  Kingergb'ed  abgtínommen  und  er  glaubte  —  solange  der  Ver- 
bánd  lag  — ,  man  babe  ibm  das  Gelenk  beweglicb.  gemacbt  und  «i 
kSnne  cs  scbon  bpwegen. 

Der  £ínťluB  von  plotzlichcn  Eindrllcken  und  Ideen* 
verbindungen  lilbrt  zuweilen  zur  Ľlusíon  bestiminter  iíewegniigeti 
und  dadurch  zu  Unfällen,  peinlichen  IrrtUniern  u.  dergl. 

So  fnhlte  ein  Patient  (Pitres)  seineri  anipiitiertan  FuB  nur,  wenn 
hinter  Íhni  etwa  ein  Hund  bellte,  der  íbn  hätte  beiBen  kounen,  ŕin 
anderer  flUiIte  feuchte  Kulte  am  FuB,  wenn  er  mit  der  Steize  iu  rane 
Pftltze  trat. 

£in  Keiteľ  glaubte  mit  der  umputíorten  Iland  scinen  Gaul  am 
Zllgcl  zu  habcn,  srhlng  ihn  mit  der  ^ulern  mit  der  Koitpoitsche  unii 
wurde  aligeworfen.  Kin  anderer  vermeinte  li'istigerweise  bei  Tisdi 
immer  mit  der  fehlenden  Hand  die  Gabel  zu  halten  (Weir  Mitcbell). 
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§  154.  In  der  Erklänin^  dicser  Krscheinungeti  stehen  sich  zwei 
Annahmen  ge^ťntlbcr.  Nach  der  ältcren  Aiisicht  (s.  Pitros)  soUten 
die  NachenipliuiiunguEi  der  Amputierien  eine  rein  zentrule  psycbische 
Erinnerungstftuschung  sein,   währeud  aie  andci-spits  seit  Joh.  Mllller 

^f\i^  Irrtíloier  des  BewuBt»eins  gtibtLlteii  wunleii,  ilie  liodingl  uiid  uiiber- 
halteu  aeien  durch  fortwährŕnde.  von  den  peripheren  Xervenstílnipfen 
aiis  zptitrifiŕtal  gchendfí  llei/e,  Projuktion  fulsch  gcdcuteter  GefQhle  in 
die  VŕThrcihinp[sgebietfi  der  amptitíerten  Nerve nstilinitfe. 

^Auch  ia  neuerer  Zeit  íst  das  Láger  noch  geteilt  imd  wir  íinden 
Autorcn,  die  mchr  der  filteren  Ansicht  zuneigen  (Oppcnhcim,  Hilger 
und  vau  der  Bri«le),  während  andere  der  peripheren  Reiztheone  nabe 

I  ste  hen  <Luys,  Pitres). 

'  Far  die  Utztere  Ansicht  war  lauge  Bernsteín  mafigebend,  nach 

dem  die  Irritationen  in  den  NervensUltiipfen  im  Gehirn  eine  Sensation 

,  erregeu  und  zu  gleicber  Zeit  sozusagen  gewobnheitämäBig  das  Bild  der 

I  betroflenden  K/Srperpartíe  erwecken. 

Pitres  teilt  die  Nachgeriihle  eín  in  permanente,  statische 
GefQhle  der  Existenz  des  vcrlorenen  (llicdes  und  akzidentelle,  iind 
rwar  psychomotorísche  lllusionen,  d.  h.  Eínbildung  von  Be- 
wcgungeu  in  dem  Phantom,  und  psychosensorische  lllusionen, 

í  die  diirch  unwiUkUrliche  Assoziationen  oder  durch  beabsichtigte  und 
Iwwufite  Anťnierksanikeit  in  der  Psyche  sirh  zu  den  statiflchen  Ge- 
ftihten  hinzuňdííleren.  Nur  bei  diesen  letzteren  lUusionen  gibt  er  eínen 
EinäuQ  psycfaischcr  Pbilnriimen  zu,  irksofern  gewissfl  Ideena^snziationen 

I  and  die  anf  den  Zustand  gerichtete  Aufmerksamkeit  die  ursprílnglichen 
GefQhle  niodifiziert  und  deutlicher  werden  läUt. 

Es  wtlrde  zu  wcit  fUhren,  in  die  Eiiizelheitcn  der  von  ihm  ange- 
mbrten  Beweismoraente  einzugehen ,  deren  experimenteller  TeÍl  — 
p]ektrÍ3ches  Hervorrufen  von  Blldern,  Verschwindenlassen  durch  Kokaiu- 
Injťktiouen  in  die  Nerx-enendgegend  u.  ».  m.  —  zurflckgeht  auf  den 
berQhniten  Pnll  vun  Weir  Mitchell,  der  loit  dem  faradinchen  Strom 
bei  einem  ťatienten  das  GefUhl  soines  Phantomarms  wieder  wachrief, 
das  dieaor  schoii  seit  2  Jahreii  vcHoren  hatte.     Die  Hanptursňche  ftlr  die 

■fittisations  illusoires  6ndet  auch  er  in  einer  Reizung  der  in  die  Narben 

Pfas  Stunipfes  eingcbetfceten  Norvencnden,  die  im  BewuBtseiii  eine  fnlsche 
Deutung  nach  einer  der  erwilhnten  Kíchtungen  erfahre. 

Demgegenilber  !^tellen  Hilger  und  van  der  Briele  in  Ueber- 
ťinstimmung  mit  Oppenheim,  der  die  Erscheínungen  auť  zentrale 
Vorgänge  zurllckflliirt,  deueii  keiii  inalerielles  Substrát  zu  Grunde  Uege, 
ftlr  áaa  Ziistandekriramon  der  Nachgefllhle  das  psychisohe  Er- 
innerungsbild  in  crste  Linio,  das  die  Extremität,  respektíve  die  frlíher 
auf  das  Gchim  von  ibr  BUsgeUhten  Kcize  hintorlassen  haben.  8Íe  stUtzcn 
sich  auf  eine  eigene  grôilcre  Untcrsuehungsrcihe  und  auf  die  An- 
schaunngcn  modcrner  Psycholognn  wie  Wundt,  A.  Molí,  E.  F.  W. 
PfLUger,  Goldscbeider,  Vogt  u.  a.  Sle  halten  es  fUr  unin<>gUch, 
dafi  Keizc,    die  den  Nervenstumpf  trilfen,  atatt  einer  Parästhesie  oder 

,  einea    Scbmerzes    im   Bereich    der    frOheren   Ausbreitung   des  Nerven, 

I  das  ganze  komplizierte  Bild  der  verlorenen  GliedniaQe  hervorrufeu 
kOuuten,  wie  «s  ja  zwťifellos  von  einzehien  Atuputierteu  euipfunden 
vrerde.  Auch  d»s  |diHzliľlie  VerHcbwimtťn  der  Nacliiaiijiíindung  in  deiu 
oben  wwähnten  Fall  der  Ämputation  eines  versteiften  Fingew  durch 
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bloBcs  Erblicken  des  vorher  verbundcnen  Stumpfes  sei  dann  imerUär- 
Ucb.  (la  (1och  diť  Rcize  auf  das  Siumplende  nicht  aufliOren.  Da& 
Gcgentei!  davon,  die  UnfáhÍRkeit  vieler  L*aticnten,  sich  trofci  des  sínnen- 
niIÍí|CfLiii  TÍ«w«ÍBes  von  iltíľ  Tiiusťhnng  durcli  ihre  GefUhle  freizuiimcliení 
diese  offenbare  psycliische  Wehrlosígkeit  dapegen,  spreche  fUr  eine  weit 
geLendo  selbsl&ailigc  Existetíz  der  psychischen  Erínneruiii^btlder. 

Sie  hfllten  dalier  dipse  letztflrwiihnto  Wehr]osÍ(íkeit  gegen 
EmpfíndungťD  fílr  Grťnzgebiete  der  trauraatischen  Neurose .  vr&hrend 
<íppenheim  (Lcbrbuch  flíľJícrvonbeilkunde  llt05)  jedsiiťaHs  die  Grappe 
der  pťrTeraen  uiid  (juältinden  Zwaogiŕ^eí'Uble  diitíkt  zu  deo  traumatiscíiťQ 
Keurusen  recUneL  Sowohl  OppenheJm  wie  ouch  h'ilger  und  van 
der  Bricle  leu^neri  dabei  keiiieswejjpi  die  Bedeutting  dei*  vyn  den  Nenr¥ti-j 
stllmpťt^n  uuH^ťhBiiden  Keize  urut  sclireiben  ibiieti  eiiie  auslusende  odc 
modifizierende  iloUe  zu.  Die  beideu  LeUtereu  haltťu  dafOr,  dafi  durcl 
Keize  auí'  di«  perijihereti  Nervens(.ilnipfo  die  ]isychisľlií-ii  Erinnerunjjs 
bilder  wieder  erweckt  werden  —  daher  vieUeicbt  bei  einzelDen  Sttimpfeíil 
mit  adhärenten  Narbon  die  lango  Dauer  dor  Erinneningsbilder  — ,  daS 
sie  libor  auch  ohne  solche  eine  selbständige  Existcnr.  baben.  Die  pŕri- 
pheren  KeízenipfindtiiigťiL  addi^^ren  NÍch  zu  der  Ktitpítndun|í  des  Er- 
innerungäbildcs  (Assiiiiilntionsiirozeli  Wundtsl,  zeichiieii  siťh  darin  eilt. 

JedenťaJl.s  ddrľen  wir  atsu  eiue  ge^t^usejtige  Eiuwirkunp 
von  psychischeii  uiid  peripheren  Ňervenstumpfreizen  aiif 
ein  mabr  oder  mindcľ  voílsttlndiges  Erinoorungsbild  aiB 
den  beiden  entgegenstobpnden  Ansicbten  heratissrhälen ,  die  auf  der 
einen  Seito  ins  ťatfaologische  zur  tjaumatiscbeu  Ncutosb,  auf  der  ao* 
doren  zu  den  aiígĽnannten  Stunipťneuralgien  flthrt,  wiibrend  sowohl 
psycHischtŕ  Ablenkung  wíe  atropbischtí  Vur^age  in  den  KervenstUmpfen 
zu  einom  AuslOschen  der  Bilder  boitragCQ  mfigen.  Die  Existeni 
d«K  Eriniierung^bildťs  selbst  int  aber  abbltngig  von  vorherígen  babí- 
tuellen  Iíeizen.  feblt  alsu  bei  Aniputierten  aus  frtiheiitťm  Kindcsulter 
(1  Fn\\  Blaiid  Suttous)  uad  vielleicbt  bei  wenig  lutelligvuten  uiiÁ 
sich  nicht  selb^b  bcobacbteiiden  Monscben. 


{$  155.  In  dem  eben  Oesagten  ist  schon  der  Meinung  AuRdrucb 
gčgebcn,  daQ  dii>  normalen  Vorgunge  am  Nervensiiimpt. 
duľcb  dio  von  ihm  ausgebenden  zentripetalen  Itoize  aoí 
nnser  subjektives  Erapfiiiden  von  dcm  vcrlorcnen  Gliefl- 
teil  voiiEinflufi  sind,  und  wir  werden  diese  geringen  Eift* 
wirkungcQ  als  cíne  Arfc  physjologisches  Minimum  ansehct) 
ddrfeu.  Eine  Steigfrung  der  lieize  durrh  irgendwelche 
patbologiscbe  EinťlUsse  wird  -sicb  danu  auch  in  einer 
pathologiscben  Aendorung  dor  Empťindungcn  ä  u  1)  e  rn 
kOnnen,  die  von  einťacfaeTi  Paräsfchenicn  und  Scnsationen 
zu  Schmerzen  und  Krämpfen  anwachsen.  ohne  dafS  die  peri- 
pbere  pathologisch-unatoinischc  Hcbiidiguug  in  cincm  ml* 
äquaten  Verbältnis  zu  der  Schwere  des  ausgelíisten  psychi- 
scben  Empŕinduns  zu  stchen  bľaucbt.  Wie  wťit  diese  StiirungfO 
auch  zentraler  ausgelôst  werden  käunen,  wissen  wir  oicbt,  kônoen 
aber  die  traumatiscben  ľ-sychoneurosen  danitt  in  ľarallele  setzen. 

Die  vorwiegend  schiuerzbafteu  Zustäude  gehen  unter  deni  Xaukd 
der  Stuni]>fneuralgien«  den  »ie  nur  cum  gratio  salis  verdienen. 


fe 
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Auszuscheiden  sind  dabei  nattlrlicb,  wie  dus  schon  Verneuil  getan 
hat.  die  Sťbuier/.eii,  die  durch  cutzUudlicLť  A^or^uuKť,  ati  dor 
Knochenhsut  iind  am  Knuclienmark  und  dureh  Knochenvuche- 
rnngen  am  Stuiupíeiido  veruľsacht  worden.  wie  denn  Bior  iiaclidrQck' 
lieh  auf  dto  sehr  verhrŕitete  SchmprEliaftiííkcit  der  Knoohenstumpf' 
flächen  von  Ainputiítionen  hingewiesen  hnt. 

kSelbstverstiindlich  pohtiren  aucli  die  Ncuralgion  nioht  liierber,  die 
a  vor  derAniputation  bestiuiden  und  nachJier  weiter  bestťUen. 
luf  obenfalls  Verneuil  auiWrbsara  machte.  Dieser  illhrt  einen 
soiťoen  Fall  von  Netiritis  iscbiadica  an,  die  eine  Folge  der  zur  Am- 
putntion  ílibrťnilen  Kniej'tílenkíuberkulose  gewesen  war.  In  der  Am- 
putationsstntistik  v.  Ess.eiis  ((>-  Wabls  Klínik,  Dorpat  18í*0)  sind  3 
derariige  Neuratgien  durrli  ťrilliero  neiiriii»ťlie  Proxí^sse,  Inial  infotg«> 
TOQ  chronischer  Osteomyelltis ,    2mal  bei  seniler  Gangmn,   erwähnt. 

»Die  Heilung  der  Amjmtationswimde  war  rcaklinnslos  erfolgt. 
Man   solltc   daheľ   bei   solchen    prilciisteiiten    Neural- 
gioii     auf    neuritischer    Uasís     glcicb     beí    der    Amputation 

PBucksicht  nchracn  und  die  neuritisch  verändcrten  Ncrvcn 
nicht  nur  besonder.s  hoch  fruilegen  und  Torziehen.  son- 
dern  auch  eine  Nerrcndebnung  vor  der  hohen  Resektion 
KpplÍ£Íeren. 

Die  von  den  Ämpvitations-HtUniplPn  der  Nerren  herrilhľf-nden  eigent- 
^lichttn  Stiimpfneuralgien  hab&n  zur  Basis  ja  stcts  wirklicbc  anatoniisch- 
)athologisch€  Veränderungcn,  deren  Mindcstmall  eine  am  Stumpfende 
^tablierte  geringe  Degeneration  von  NervenlRsern  tmd  reaktiver  Wuche- 
ruDg  des  NorvcnbindeiíĽwcbes,  also  eine  Lokale  parenehyniatíSse  Neuritis 
ist.  DiťHťs  MinduMlmafi  steigert  kícU  aber  Hebr  oft  zu  energiscbťu  ent- 
zUndliťbeii  Veriinderuní^Ľii  und  greiľt  iji'ter  auf  den  Nerven'itariini,  ja 
allmitbUch  auť  Wurxcln  und  Uackeninark  Uber.  Es  ist  also  iiur  eine 
KonzeRsioii  an  den  eingei>Urgerten  kliuÍKťben  KollektivbegrifT  und  an 
die  Uurábigkeit  einer  kliniscben  Sonderung,  wenn  wir  den  Nnmeu 
Stumpfneuralgien  fUr  difi  ailnflichea  StfSrungí-n  bpibeliHlten,  die  auf 
diesen  rerschiedeiien  Gruiidlagen  beruben.  Ks  ist  daber  nícbt  wundíľ- 
bar,  daQ  das  eigentliche  Bild  der  Neuralgie  relativ  selten  sich  íindet 
oder  daB  os  im  Lauf  der  Zcit  sich  inobr  und  mchr  mil  echt  neuriti- 
schen  Erscheinungen  verquickt,    daQ   neuralgiscbe  und  neurítische  Be- 

rhwerden  ineinandergreifcn. 
§  156.  Die  Symptóme  der  Stumpfneuralgien  lassen  verAchíŕdene 
bstufungen  erkenncn. 
Schmerahaftigkeit  der  Endneurome  auf  Dnií-k  oder  schon  auf  ge- 
nnge  BerUbrung  ist  ein  bäufigcr  Befund  mit  allcn  Uebergängen  zu  wirk- 
lichen  Nouralgiŕ^n.  Mancbmol  Ifist  ein  gfirínges  Trauma  einen  heftigeren 
UTKlliingerenSiľlimerz  au!s,  wiibrend  sie  im  Qbľigen,  in  llubegelassen.  keine 
BeHcbwerden  marben-  AeSiiiUch  der  KoUe  von  fluBeren  Scbiídigungen  bei 
den  labilen  StUmpfen  bedllrfle  es  vielleichl  nur  der  Wiederholung  solcher 
geríoger  mecbnnisrlRT  Eínwirkungen.  um  eine  Neuralgie  zu  provozieren. 
Die  Kalenderneurome  Weir  Mitchells  zeigen  ebeafalls  Ueber- 
gänge  bis  zu  eohlen  neuralgíschen  Besrhwerden:  híp  begleiten  Witte- 
rungs-.  Barometer-  und  Feui.btigkeit>'wech»el  mit  unangenebmeu  Sen- 
sationeD  oder  gar  mit  quillendľn  8chmerxen. 

raivtaan  u.  Oochí,  Ampuuil«aeD  und  EsaniliaUtioDea.  23 
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Die  ecfaten  neuralffíscben  Schmerzen  ireien  ia  verschíe^lenen  Zoít- 
■bstftndcn  niit  ploť/.licTien  reiQenden,  bohrenden  Schmerzattacken  ia 
bestimmteu  JServeu  auť.  in  dereii  £ndgebiet  sie  geťQlUt  werdeo.  Zu- 
weilen  dauero  die  Srbmerzperiodeii  länf^ere  Zeii,  dann  bringt  jede  Arb 
äufierer  Emflilsse,  Berfihrirng,  Bettwärme,  auch  psycUiscbe  KrreK-imjf 
heft-ige  Siciperungen.  Oft  nber  treteii  keino  wirklichoii  Intervnlle,  son- 
dern  nur  zeitweise  Verniinderiiiiff  der  Schmerzen  auf,  das  AlljíťDieiu- 
befinden  leidet  schwer,  die  furchtbaren  íSchmerzen  treiben  den  Kraoken 
bis  zum  Selbstmord. 

Die  Schmerzen  irradiieren  Ofter  auf  den  ganzen  verlorenen  Olied- 
teil,  auf  den  noch  erhaitenen  Shimpf,  auf  die  gleicbe  und  sogar  auf 
die  anilere  Kíir|ierst;ite.  Ltiío  líiTilhninií  ťrrejít  ofl  lieftijŕen  Scbmerz, 
indes  kräftiger  fíriick  ilin  vielleirhi  kupiert.  Dazii  tretcii  kranipfhafte 
klonitícbc,  cboreatische  und  epileptiformo  Zuckungen,  H,vperästhesten 
und  Anástbesien. 

In  einem  einzigen  klossischcn  Falle  Charcots  traten  bei  eínem 
vor  Jahren  am  Oberschc-nkel  nmputicrtcn  Mann  plfitzlich  ScbniPrzen 
und  ^uckiingun  im  ätumpft^  auf.  zu  dt-neii  auih  nach  ťtniger  Zeít  Ľúh- 
mung  der  IÍInse  und  dťľ  gesunden  Kxtremität  gesellte;  diese  wich  iwar 
lang^ani,  bÍDterlieB  aber  Koutraktur  uud  kranipfbaftes  Zíttern.  Charcot 
nahm  als  Ursacbo  1tei/.xtistihulť  im  RlickeDmark  an.  die  auf  díe  ge- 
sunde  Seite  tlbergegriffen  bätteo,  eine  Vermutuug,  filr  die  ja  auatoiuische 
BefuTide-  spľerhpn. 

Aiich  trophischtí  Stoningen  verschiedensten  Qrades  treten  Qfler 
auf,  sei  ľs  in  mehr  dauemder  Forni  init  Zyanose,  Glanzhaut,  Ulzera- 
tionea.  vielleicbt  auch  als  ecbtes  priinäres  trupLiscbes  Mal  perforant 
u.  dergl.,  (ider  niit  akuten  Tasoiuotoriscben  St5rungen,  mit  Krupťionen 
TOU  Akiie,  Ekzom  etc. 

Die  mulurisclien  UbizersclieinuDgen  kOnnen  auch  unab- 
bäogig  von  neurajgiscben  Schmerzen  als  HaupUymptome  auftreten. 

SchQttolkrilnipfc  und  Zittern  stpllťcn  KÍcb  mandinial  als  uniniitelbare 
Folge  der  Amputation  ein.  Die  später  aiiftretendeu  Kranipflornien, 
die  wir.  als  reale  gegenllber  den  nur  illusorischen  Kranipľ- 
gefuhlen  im  fortgefallenen  Gliedteil  bexeicbnen  ddľfon,  konnen 
wir  immer  noch  nacU  Weir  Mítcbel],  dcm  friiheren  und  fast 
alleinigen  Bearbeiter  dieses  Thcnias,  in  folgcndc  klinische  Formea 
trehneii : 

1.  Eine  Chorca  der  Stflnipfe,  die  in  eíner  bestondigen  irreguläreii 
Agitatiun  des  Gliodes  bestcbt. 

2.  Zittem  und  Zucken  in  einzelnen  Muskeln  .und  Muskelgnippen, 
daa  koiumt  und  gebt.  mit  und  ohne  gleichzeítígo  Schmerzen  auftriti, 
ôfter  auch  vrm  WitterungsBndcrungen  abhängig  ist. 

3.  Schr  setten  und  leicht  auf  eine  iiuUert;  Yerletzung  áes  Sturapfes 
folgend  tritt  i-ine  heftige  tonisebe  Kontraktur  von  enormer  Schmerz- 
haftdgkeit-,  zuweilen  uiehriuals  ain  Táge,  ein,  in  Muskehí  uberbalb  der 
von  der  Amputation  betrofíenen  Gegend.  Mitcbell  sab  den  Za^tand 
einnial  íin  Deltoideií,  eiuuial  in  den  kurzcu  Íni  Innoru  des  BeckenK 
gelegenen  Flexoren  des  Obersf-heukels.  beide  Malé  rturcb  ein 
ieicbtes  Trauma  —  F«ll  auf  den  Stumpf  und  auf  die  luguitial- 
gegt;nd  veranlaBi.  Nach  Eisumscblägen  und  Blutegoln  trať  Krlcich- 
tarung  ein. 
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4.  Mitchelt  lial  cín  paar  FSile  von  Koiivalsicinen  ohne  zerebrnle 
Symptóme  Rpsehen,  die  mít  unci  nlino  traumatische  Veranlassting  baM 
nur  ttuf  das  betrofiene  Glied  sich  beschrilnkten,  bnld  auf  dcn  tlbrigoii 
K5r|ver  steh  atii^delintei). 

Soweit  die  Krämple  nur  ilIusorísL'lier  Art  in  ľortííeťullenen  Tction 
sind ,  mOssen  fteizziistriudc  in  den  bftreffeoden  GefUhlstVsern  als  aus- 
Itiscnd  un^eiujEiiineii  werdim,  wíilirt^iid  iHo  rcalcii  Kriinipfť  in  den  er- 
baltenen  MuskelstlSmpfen  und  in  den  tibrigen  Muskeln  auf  reflektorí- 
scbem  Vt'ego  tu  stande  kommen  dUrťten.  Von  den  orst  liinf;ere  Zeit 
nncb  der  Amputntioii  sich  (?insí:cl]enrien  Krärapfpn  und  Krampľschmeľzen 
kuDiif-n  wir  nur  inĹt  Mttcbell  annehmen,  daQ  EntzUndum;  und  Skterose 
der  Nervenstiimrae  oder  Uhnliche  Veriinderun^ťn  im  IíUckenraork  nicbt 
selten  mitspiťk^n. 

§  157.  Wiis  die  £at«tebung'  der  Neuralgieu  anbmgt,  so  darf  man 
^die  pathoUigisch-anatomÍHcben  VeränderunRen  der  Nervenenden  zwar 
eine  Disposilion  zii  neuralgischeii  Vorgäugen  aiiffassen,  aber  selbst 
schwercren  neuritischftn  Prozesscn  an  den  Nervensttlmpťeii  und  am 
ganzen  Neurón  bedarf  es  docb  noch  besonderer  Momente,  um  die 
klinisehen  Erscheiuungon  der  Neuľalgie  auszulasen,  und  wir  sind  nur 
berechtigt,  bei  eingetretener  Neuralgie  einon  Rewissen  l'aľalleHsmus  zwi- 
sidíťti  der  AusdehnuHíT  der  Nťiiritis  und  der  Hartnäckigkeit  und  iiezidi?- 
V     fiibigkcit  der  Bi-*scbwerden  aufzusttľlleu. 

H         Pie   AusUisuti^   der   kliinschi:''n  Neuralgie   mOgeri   tiun  in 

^Peinzelnen  Fällen  írgendwelche  der  sonst  in  so  reichem  MaBe  dafflr  an- 

BgeíUhrten  Dinge   bcsorgen,   fUľ   die   groBe  Mobrzabl    der  Stuímjifiiouľ- 

■^on  dUrfen  wir  eine  mfichanische  Vernniassung,  Zerrung  und  Dnick 

annehmea,  deren  Angriít'spunkt  zunieist  dns  Ľndneurom  ist. 

•  Wie  Ebbinghaus    íd    seiner    auf  Wifczels  Änregung   gescbrie- 

beoeD  Disstfrtation  (Bonu  1900)  beiuerki,  ist  die  freie  Beweglicbkeit 
and  Verschieblícbkeit  der  Nerven  in  ihrer  Längsrichtung  ein  PostuJat 
ŕUr  ibre  uuge«tärte  Fucktion  und  dabiT  ist  die  biiufíge  utiveräcbíob- 
Uche  FixieruTig  der  Nerren8tUmr"fe,  wie  llbrigens  sdion  Bfirsch  (Disser- 
Ution.  Bonn  1888)  ftlr  einen  seiner  Fälle  betont,  insofern  eine  IJaupt- 
ursacbo  íllr  die  Kntstehiing  der  Neuralgieu,  als  dadurcb  die  Xerveii 
leichter  Längszeí-rungen  äusgŕsetzt  werden.  DaB  solche  geringe  Zer- 
rungen    besonders    durcL    bäulige  Wiederbohing    nucb    sonst    Schmerz- 

Izustunde  hervorruíen,  ist  ja  eine  bokannte  kliníscho  Krfahrung, 
Es  geht  aber  xu  weit,  nuu  die  sunstigtTi  ilie  Endneurorne  Irelfenden 
Reize,  vor  allem  dcn  Druck,  der  frtiber  fast  als  alleinige  Ursacbe  galt, 
kua  der  Iteibo  der  neuralgogeuen  Momente  zu  beseitigen. 
Es    muB    rielmphr    als    eine   Nnrmaleigenacbnft    der   Endneurome 
berbaupt  bťzeichnei  werden.  und  aucb  wir  habeu  wie  nndcre  Autoren 
uns    bei   zahlreicben    Nachuntersuchungen    selbst    bei    30 — SOjilhrigcn 
^^tUmpťen   davoa   Uber/eugt,    daQ    díe  palpubleu  Neurome  uusnabmslos 
^ptuf  Fiogerdruck   mit  äehmerz   oder   docb   uuHugeuehmen   Seusaiionen 
^^va((ierten.    Es  ist  da»  ein  Cmstand,  der  bei  dem  Gelitilt  der  Neurome  an 
neu  ausgewacbsetieti  Nervenfasern  nur  insofern  flberrascbt,  als  er  eine 
auBerordeiitbcb  dauerbaftu  Scbnierzleitiiug  dieser  Nertensprossen  beweist. 
Eh  sind  nun  eíii/.ebie  FíUle  síidiergestellt,  bei  denen  díe  Neuratgie 
tnniittelbar  durcb  ein  einmaliges  Trauma  des  Stumpfeudes,  durch 
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eiiien    StoB,    durch   ctne  Quetschung    ausgeldst   wurde  (Vernenils 
□érnilgie  traumatii^ue). 

Sodann  íst  wiederholter  oder  dauernder  Druck  der  Pro- 
fchese  schoii  von  ChauTcI,  aber  auch  in  iieuerer  Zeit  einwandsfrei  llir 
Neuralífien  verantwortUcli  gemacht:  so  trat  hei  ciner  ttefen  Unter- 
scbeukcIamputatioD  cíne  Keurolgíe  erst  eiu.  als  lange  Zeit  nach.  der 
Operntion  cÍhp  Protbose  vorsuclit  wurde  und  f^edrilckt  hatto. 

Noch  crklärlitľher  ist  diese  Eatstebung,  vrenn  die  Eadneurome, 
wic  in  einero  Falle  Wwedenskys.  unmittetbar  der  keloidentartetťa 
Eautnarb«  adbäreut  und  dadurch  deiii  (,{eriiigst*n  Drucke  exponíert 
waren,  so  dalJ  schon  auf  leisest*  Berilbrung  ľurcbtbare  Scbmerzea.ťia- 
traleu.  Bland-Sutton  gibt  die  Abbilduiig  eines  Präparates  (Fig.  126, 
pag.  32B),  das  als  Ursncbu  (Ur  bttfĹí^e  neiiral^ische  Scbnioľzon  zeigte.  dafi 
das  kolbige  Ende  des  Nervus  itbialis  posticus  bei  jedem  Aufstiltxen  des 
viel  gíibrauchtoii  Sturapfes  zwiscben  subkutanes  Gewebe  und  eine  deni 
Stumpfende  aufgAlagcrtc  Bursa  accp.«snna  geprcSt  wurd«,  an  veleb 
letztere  das  Nerrentrnde  atigebťľtet  war.  Auch  div  Auľhcfiung  votLj 
Nervcnendcn  auf  Knochenwucbcrungen  oder  ihr  Verlnuf  an  scharťea  fl 
Knochenk antén  vorbei  (Nerviis  tibialis  ]>ost.  bei  der  Pirogoffschea 
Opcration),  setzt  sie  der  direkten  biiufigen  Pression  aus. 

Ob  die  Eľscblitterung  der  untrtnnbar  mít  dem  Ulnaríseude  rer^' 
bnndenen  Artt^ria  ulraris,  die  KoHilter  (19001  als  Veraiilasítung  PÍner 
Iseuralgie  f'and.  niebr  Zerrung  oder  Pressung  des  Meiren  sei,  uinK 
dabingostollt  blciben,  jedenfatis  wurde  dor  Botund  schon  nif^hrfacb  er- 
boben,  so  (1902)  von  Ebrícb  in  sebr  markanter  Weisť  an  oiaem 
Präparat,  das  als  wahrscheinliche  Veranlassung  der  Xeuralgie  die  Ein* 
bettung  der  Arteria  suWlnvin  in  das  NeurompakH  das  Plexus  bncbialis 
auľwies. 

Háufigcr  sind  Zerrungen  nachgewicsen  durcb  Adharenz  der  Nerreo* 
enden  an  MuskelstUnipfon  oder  nocb  gewŕihnlicher  an  KoocboustQiupfeo. 
sei  es  direkt  oder  durcb  Vermittlung  narbíger  Plattcn,  die  dann  durch 
die  Bewegung  benacbbarter  Uelenke  zur  Zerrung  fUhrten.  In  ähnlicber 
Weise  wurde  wahrscheinlich  in  eínem  Fallo  Dolormcs  eine  ctw» 
2  Jahre  natb  einer  Amputatio  interscapulo-tlioruĽÍca  einsetíende  stkr 
heftige  Plexusneuralgie  mit  epiloptiformen  Krämpfeíi  dadurtb  voranlafit 
du6  die  rvstiercnden  Zweldhttel  der  Kiavikel,  diä  nach  aufwärt^  rQcl* 
wärts  gezogen  waren,  den  Plexus  gegen  die  Unterlage  andrdcktcn 
und  so  äxierten:  die  Beseitiguug  de«  Schlusselbeítis  bewitigte  auch  díí 
Neuralgíc. 

Die  mecbaniscbe  Keizung  der  Nerven  wird  nun  ollerdings  sofroU 
durch  die  exponierte  Lage  der  Neurome,  vor  uUem  aber  durch  die 
narbige  Fixierung  und  Verlotung  der  Nervenenden  wirksam  gemaclit, 
und  da  diese  gewŠhnlic'b  eine  Folge  entzUndbcber  Vorgänge  am  Stuni|ií- 
ende  ixt,  so  kominen  wtr  scblieBlich  auf  ungentigende  Entferniinf! 
der  Nervonenden  aus  der  WuinlfluiOii^  und  auf  cnt/CtmlHcbe  HfeAruDgea 
der  Wnndheilung  nls  den  Hauptursachen  letzten  Endes. 

Nicht  die  akutc  KntzOnduiig  am  Sturapfeude.  die  StumpfeitvruDg. 
die  ja  sicherlich  recht  oft  auf  die  NervenstUmpfe  UborgreiŔ  und  tpb 
da  weiterkríechen  kann,  bildet  gewôhnlich  den  Zeitpunkt  des  Aof- 
tretens  der  Neuralgie,  wic  schon  Charcot  bcrvorhob,  obgleich  sic 
auch  einuial  in  dieser  Zeit  vurkomaien  inag,  sondem  erst  spiter  im 
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'crlaufo   biner  langKameii    Wundlioilun^  oder  crst   nach   ňf\r  Hcilung 
"ufi"!    oft:  .Tahr?    nacliher  setzt  sie  ein,    also  j(>denfalLi  zu  eiiier  Zeit,    in 
der  nai'bige  Schruiu|)ťiiiig  und  Fixierun^  ihr  Work  getnii  und  das  Kcld 
die  auslňsenden  Kei7e  bereit«t  haben. 

Aber  auch  iliť<<e  Ainputiihiunen  niit  vntzUiidliclierD  Iíeilun^rerlaur, 
mit  jfidetifalls  h'áufif^en  neiiňtischen  Prozessen  und  fixierten  Neuroraen 

Iibeilintfen  dooh  nur  in  eiiit-ni  selii-  kleíiioti  Prazviúa&h.  i-Íii«  Ni^uralgie. 
iCs  Í9t  wolil  Iteine  Frajre,  dnB  vor  nllŕní  der  modemen  Wundbehnnd- 
iung  mit  der  schoii  lauge  gcUbten  hohen  Uesektioii  dt-r  Nervcu  bei  der 
'Amputation  die  HerabsetzuTif;  der  Stuntprneuralgíen  in  erster  Línie  zn 
danken  ist,  da  hierdurch  der  Fixierung  der  Nerrenenden,  der  oggra- 
ríerendon  Nervencntzflndunp  nach  MOglichkeit  vorfíĽbeugt  wird,  wenn 
k'uob  eine  glatíe  jjrimärt;  Heilung  iiiclit  stcher  vor  einer  Keuralgitíscljíltzt, 

^Die  Seltenheit  der  SttiinpťneiiralKÍen  in  jetTÍger  Zeifc  dokumentiert 
cb    durch    die   kU-iiieu  Zablea   der  Bearbeiter   dieser  Krankbeil;   mir 
ílbsfc  iKfc  iinter  etwa  TiO  nacbuntersiichten  und  nonb  da/u  Oberwíe^end 
mit  Stiirungen  geheílten  Amputatioiien  nnr  ein  einziger  FbII  von  Neur- 
ftlgie  —  biluligft  Schmerzanfillle  mit  Kľampferscbcinungen  —  bei  einer 
Jabrzebnt*!  ziírilckliegenden  Oberschenkolampiitation  wegen  traumatischer 
^^BUgräu  mit  schweren  Heilungs^tärungen  begegnet. 
^fe      Sonst  sind  mir  in  dcm  Materiál  dor  Bonner  Klinik  von  7  .Tahren 
^Trar  2  oder  3  Fälle  bekaiint,  die  wegen  Neuralgien  am  Arm  dort  Uilfe 
sucbtŕn. 

»i  Ob  die  Aiigalit*  Cbauvels  und  !ípiU(;r  Duplays  urrch  ricbtig 
ist,  daB  die  Xenralgicn  an  der  unterpn  Extremitat  wegon  ňcs  Pnithesen- 
druckes  hiiuägcr  seien,  mocbte  ich  bezweifeln;  im  Vergleicb  zu  der 
relatircn  Selfccnbcit  der  AmputatioTirn  an  der  obcrcn  Extrcmität  ist 
mir  gprade  die  Vorli«be  der  Neuralgten  f(lr  den  Oberarm  aurgefuUen. 
Vielleicht  sind  dus  Zusamnienliegen  und  Zusammenbackcn  der  Knd- 
neurome,  die  relalive  MíUbtigkeit  der  StUiunie,  díe  Näb**  des  Kuochens 
md  der  pulsierenden  Kaupt^chlagader  begUnst-igende  Momente. 

§  158.    Die    Prnphvlaxc   der   Stumpfneiiralgien   hat   sicfa 

Oegensatz   zu    der  mangelhnften  Tberapiu  recht  wiľksam  erwiesen. 

íie  setzt  sicli  zuBaminen  aus  dem  schnncndcn  asciptischeii  Umgehen  mit 

?r  Wundŕ,    wie    unsere   moderne  Wundbehandhing   das  fordert,   nnd 

[kus  der  priniilren  hohen  Nervenresektiun,  und  die  Wirkung  dieser  beiden 

Mnge   kommt   in   der   erwíihntcn   allgemeinen  Abnabme  der  Zabi  der 

leurulgieu  zum  Auí^druik. 

Das  \"orziehen  und  Kílrzen  dor  Nerrensltfmpfe  in  der  Amputations- 
wtinde  ist  im  Vnrwort  zuín  Jabresbericht  des  Spitals  zu  Basel  1883 
(Basel  1884)  vnn  Socin  aU  eine  von  ibm  geObte  iind  schon  von 
alten  franzôsiscben  Chirurgen  gegebene  Hcgel  bezeichnet.  Jedenfalls 
hat  Verneuil  sio  schon  1852  vorgeschriebcn  {Gazetto  des  bňpitaux 
1888.  p.  601),  und  sie  Hndet  i^icli  spaterliin  beí  den  Fraiizusen  nls 
allgemein  gQltig  wieder  (CourvuiHier.  Farabeuf)-  Man  kaim  tlber- 
baupt  die  Von^cbrifl  in  den  letzten  Dezennien  als  ziemlich  allgemeia 
verbreitet  bewicbtien,  wenn  auch  die  AuRfQlining  nicht  imnier  mit  der 
ibr  gebohrenden  Au^gtebigkeit  ^tattfand. 

Die  späteren  Kriihiouľonid  werden  dndurch  jedenľalls  nach  Mflglirii- 
k«it  vor  dem  narbigen  Verwachsen  mit  dem  Knochenstumpf,   mit  der 


'T&lge^ustftatle;  S^mpSéom^im^n^^hen^ie. 


Weiclitíilimrbe   des  Stumijfes,    mit  GefáB-   und  Muskelendcn  bewali 
dem  Druck   der  Frothese   entzogeri   iind    nufierhalb  des  erstea  Kampť 
gebibtes  etwa  eiutretender  HeiluiigsstOruugeu  gelegt. 

Allerdings  niUsson  dio  Nervt-n  alle  und  reclit  Wťit  Torgezi 
und  dann  mit  schnrľem  Messer  in  schooender  Weíse  glatt  durchtre 
werden.  Vcrneuil  warnt  auch  davor,  in  der  Stumpfbedec! 
—  Hautmuskellappen  —  gríjfiere  Nervenäste  Terlauľea  zu  ía^i^eD.  M 
sollte  nach  unserer  Meimrnf»  zusammenliegende  groBe  Nervenstämine. 
wie  das  am  ("iberarm  der  FalÍ  ist,  besser  in  verschiedener  Hôhe  rŕ- 
seziiífťii,  luit  die  Bildiiug  eines  eínzigen  gruOen  und  daruiu  Im- 
tationen  leichter  ausgesetateii  Neurompaketes  zu  vermeiden. 


§  159.    Die  Therapie  der  Stumpfneuralgien  hat  leid«r  bit 

díe  letzte  Zeit  weníg  erfroulielio  Kc8ultatc  aufzuweiscn.  und  man  kaní 
sicb  des  Eindruoks  nidit  erwehren,  daB  eíne  etwas  planlose  Wahl  dŕ 
Mittel,    vor  ollem  aber  ein  viel  zu  spätes  Kingreifen  daran  Mitschalí 
trage. 

Viel  zu  oft  versuckte  man  im  frlibcren  Verlauťe  des  Leidens  kleia« 
Mittel  uud  líefl  sifh  dann  durch  die  Kezidive  oft  schrittweise  zu  radi* 
kalercu  drutigen,  die  jelzt  auiL.  zu  spät  kaiiion,  wäbreud  $Íe  unfángUdi 
vitilliuchl  norh  wírksani  gewpHťti  wHren.  Rine  Štatistik  ilber  therapeu-d 
tiscbo  Eľfolgc  ist  wťgťu  klciner  Zabten  und  riol  zu  uugenauer  Au-' 
gaben  fUr  die  ExtraktioTi  thrTapťutiKcher  R4>getn  nicbt  anwcndbor, 
zLimal  die  uutwendige  Angabe  von  Dauerresultaten ,  die  bei  der  audi 
nacb  iiicbroren  Jahren  iiucb  bestehcndon  Hezidívfilhigkeit  dor  Ncuralgia 
recbt  weit  bemessen  seiu  mílBten,   fast  vt>Ilkomtn**ii   feblt. 

Sehen  wir  iids  nach  ťinutn  MaBstabtJ  ľilr  die  Wabl  der  Torhandenn 
Heilmiitcl  um,  so  konnen  wir  iha  nur  ín  der  Ausbreitung  der  zu  GruDile 
liogetiden  anatomiscbeii  Vei'ilnderuugen  finden,  d.  h.  in  der  Ausbreitunf 
des  neuritischen  entíilndlichen  Prozesses  Obor  die  NacbbarscHaft  its 
Kndneuroras  binňuf,  insofcni  als  anzunehmen  ist.  dali  bei  einnjal  ciu- 
getretenon  uouralgischen  Besrhwordcn  die  Ausbreitiing  der  Reiizustitnie 
und  damit  die  Itezidive  nach  ungenllgenden  Eingríäen  mit  der  A&^ 
breitung  der  pathologísch-anatomischen  Veränderungen  in  einer  gi- 
wissen  Farallele  Htehen. 

Ea  wäre  also  viel  gewonnon  filr  Awswabl  und  Prognose  unsenr 
Therapie,  wenu  wir  im  statide  wäreu.  eine  Diagnoae  iu  der  Art  m 
stellen,  datí  die  Neiirnlgien  in  die>íein  Falle  nur  durch  das  Kndoeon'iD 
und  seine  AdK'árenzen.  alao  ganz  peripber  veranlaBt  sind,  daBinjenfi^ 
Falle  aber  bereits  der  crkrankte  Ncrvonstamm  oder  gar  sklerotisrtť 
Partien  des  RUckenmarks  als  neuralgygene  Gebiete  anzuseben  siitJ- 
Aber  leider  liaben  wir  ťtlr  die  Beantwuľtiing  dieser  Frage  fUr  die  grofl* 
Mehrzahl  der  Fätle  nur  eine  unsícbere  Antwort. 

Diu  AuKeiuunderhaltung  von  bl<.>B  neuralgiscben  und  ecbi  neaH* 
tischen  Symptomen  läfit  bier  eher  noch  mehr  im  Štich  als  sonst,  á* 
die  Zerľungcit  der  fixiorlcn  Nervenendc-n  allcin  schou  gcnUgen,  um  ^ 
gonzc  SkaJa  der  Er^x^hrinungen  wacbzunifen. 

Vielleicbt  dQríen  wir  aus  dea  Erfahrungen  der  Beobacbter  iiaí 
einzctnen  gcnaucrcn  Krankcngeschichtcn  folgcnde  Sätzc  zuuächs£  W 
den  peripkeren  Sitz  der  Schnierzausliisuiig  anfllhren: 

1.    In   erster  Linie   kurzes  Bestehen    der  neuralgischen  Af&ktion- 
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2.  "Wirltliche  íntervalle  zwíscben  den  eínzelnen  neuralgischeo  Ät- 
len. 

3.  Kachweis  bestiuímter  p'eriphorer  niechanischer  tJrsacben  fUr  die 
luslosung,  eventuell  durch  operaHve  Freilegriing. 

Fflr  zentrtilere  Verbrcitung  des  Ueiz-  mid  Auslíisunga- 
gebietes  dsgepen  ■wtirde  sprechen: 

•         1.    Langes  Uustohcn  der  Beschwerdcn. 
2.    Progressive  Verschlimmeruiig   und   Adclitinn   echt  neuritíscher 
tind  trophiscber  dauerhafter  St:(3ruDKen. 

y.  líangdnuernde  cbroniscbc  KntzUndun}?en  im  AmputaHonsstumpfe 

Bond  baldi^es  Einsetzen  der  neuralgischeii  Bescbwerden. 

"  4.  Nachweia  palpabler  Veränderuníjeii  im  Nervenstamm  —  hÄrter 

und  dicker  sein,  einíieliie  knotige  Vt-rdickungen  —  eventiiell  Nacbweis 
durrh  probatorwche  Inzision;  andnuornder  Druckschmerz  im  Verlauf 
der  Stiimme  uuch  aufierlialb  des  AnfalU  ist  wobl  uur  uiit  Vorsicbí  zu 

BTcrwertien. 

H         T).    Yersagen    rorberiger,    pertpher   eíngreiŕender   tberapeutiäcber 

■Uittel. 

K         Wir  nidssen  bIso  wobl  oder  Qbol  naoh  solch^n  Moinenten  ims  ent- 

V*cheiden,  ob  wir  peripberen  oder  weiter  ausgedebnteii  Iíťizzustand  ao- 
nehmen  und  danacb  unser  therapeutisches  Haiideln  cinricbten.  Wir 
sollf^n  nncb  den  bisberígeti  scbleLditeii  Erťnbritii^en  niit  der  Annabme 
rein  peripherer  Auslôsung  recbt  Torsichtig  sein  und  sie  mčiglichst  durch 
den  opcraUven  Beíund  stUtzen.  Wir  mUssen  nac-b  dom  entt^n  Versagen 
peripherer  operativer  Eíngriffe,  nach  dem  ersten  Rezidiv  denselben  Éin- 
grifl'  nicbt  noch  ciunial  wiedeiboleu  und  uns  der  glcicbcn  (loľabr  wieder- 
bolt  aussctaon,  wic  das  sehr  oft  gescliohen  ist.  Wir  mUssen  als  ersle 
Pflicht  aoseben,  einer  auftretenden  Keuralgie  so  bald  als 
mOgticb  grtlndlich  zu  Letbe  zu  geben,  und  wenn  wir  an 
der  Recbtzeitigkeit  unsure!)  Eingreifens  Zweifel  babeo, 
gLeicb  eine  ľadikali?,  wenn  auch  rnuglichst  schonende  Me- 

Ithode  wäble>n. 
£ine  Anzabl  der  richt  operatÍTen  antiiieuralf^cben  Mittel  ifit 
mit  recbt  wenig  zufriedenstíllenden  Rrfolgen  versucbt  und  wieder  auf- 
g^geben,  nur  díp  Klektrizitiit  bat  eine  yioífacherc  Anwendung  erfahren. 
Bŕachtiiníi  verdiencn  als  gelegcntlich  von  Erfolg  begleitet.  vielleicht 
folgende:  die  uralteii  Moxen,  Brandscburte ,  die  mit  dcm  (ilUheisen 
oder  schwach  gluhendetn  Paqucdinkugelbrenner  ohne  Narkose  im  Ver- 
lauf  der  befalleimn  Nerven  oder  am  Kumpť  (UUckea)  in  grOBerer  Zohl 
f^esetzt  werden.  Wir  haben  hei  einem  gunz  scbweren  Fall  too  Plexus- 
neuralgio  nacb  Oberarmaniputation,  die  in  riiiT.htl>arer  Wcitte  allcri 
Kŕs<;ktioncn  itutn  Trotz  wicdtirkohrte,  auf  derartige  Moxen  wenigstens 
«rtr'áglicbe  Itemissionen  fUr  einige  Zeit  gcseben. 

Í>ann  die  Eloktrolyse,  die  von  LUcke  ((Hrard,  Deutsche  Zeit- 
Sťhrífl  fUr  Chirurgie  I.  1872)  ebenfalls  bt;i  einer  zuni  zweiten  Malo 
nach  Neuromnervenexzision  rezidiviertcn  schweren  Neuralgie  nach  Ober- 
*rmain|iut«tion  erfolgreich  Terwondel  wurde. 

Unter    Narkose    wurde    eiii    kräftiger   Strom   —   von   31i   kleinen 
Bunsenelementea  —  in  der  Weise  appliziert,  daô  man  zwei  bis  an  die 
Spitze   heran    UberOrtuBte  Nadchk   in   eines   der  Xeurome  einstieR  urtd 
LÍen  Strom   15  Minuten    wirken   liefS.     Unter  dieser  Einwirkung  ftlhltfl 
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man  díe  Neurome  weícher  und  kleiner  werden,  uod  der  Helleffekt  war 
ebenso  wie  Itlr  die  in  den  folgenden  Sitzungen  vorgeDonunenen  anderen 
Neurome  ein  voUkommener,  alierdings  nur  8  "Wochen  nachher  noch- 
mals  kontrolliert. 

Von  einem  anderen  Erfolge  berichtet  WeiB  (Zentralblatt  f&r 
Chirurgie  1888)  bei  neuralgischen  Schmerzen,  die  durch  einen  Nerren- 
knoten  am  Finger  veranlaBt  waren,  nach  verschiedenen  BehandluDgs- 
methoden,  auch  nach.  Ämputation  des  Fingers  nicht  nachliefien  und 
erst  durch  elektrolytische  Behandlung  linter  Einschaltung  der  ganzcD 
Nerrenbahn  bis  zum  Halsmark  in  den  dichtesten  Strom  Terschwanden; 
die  Heilung  bestand  noch  nach  !'/>  Jahren. 

Lehmann  (Dissertation,  Leipzig  1896)  hat  diese  Methode  wieder 
ans  Licht  gezogen,  die  gewiS  einen  Versuch  verdient,  zumal  ja  analoge 
Wirkungen  z.  B.  beim  Nasenrachen£brom  in  zuverlässiger  Weise  fest- 
gestellt  worden  sind. 

Ein  neueres  Verfahren  ist  von  Delorme  (1896,  Beausse,  Thése 
de  Paris)  unter  dem  Namen  Ecrasement  angegeben  und  in  8  ge- 
eigneten  Fällen  erfolgreich  ausgeflifart.  Es  greift  auf  die  kupierende 
Wirkung  kräftígen  Druckes  zurQck  und  besteht  in  einem  plotzlichen 
maximalen  Zusammendrilcken  der  schmerzerregenden  Stelle,  des  Neuŕoms 
mit  dem  Daumen  gegen  den  Knochen.  Der  Druck  soli  2 — 3  Minuten 
anhalten,  die  Prozedur  eventueU  nach  einigen  Tagen  wiederholt  werden. 
Es  eignet  sich  also  besonders  fUr  Finger  und  einzelne  oberfiächlicbe 
Neurome,  jedenfalís  nur  fUr  frische  periphere  Fälle. 

Ftlr  ebensolche  Fälle  wäre  vieUeicht  auch  ein  Versuch  mit  der 
Bierschen  Stauung  oder  mit  der  HeiQluftverbrUhung  neuralgo- 
gener  Zonen  moglícb. 

Weit  häufiger  ist  bei  den  Stumpfneuralgien  die  operative  The- 
rapie getlbt,  zu  der  die  Auffindung  der  Endneurome  und  ihre  Deutung 
als  Ursache  der  Neuralgien  ja  sehr  verlocken  muQte,  wenn  auch  ihre 
Resultate  durcbaus  nicht  erA-eulich  waren. 

Die  Schuld  daran  trug  einerseits  die  falsche  Voraussetzung,  mit 
der  emeuten  Entfemung  der  immer  wieder  sich  bildenden  Neurome 
endlich  deren  Wiederbildung  und  damit  auch  die  Ursache  der  Neuralgie 
zu  beseitigen,  obgleich  schon  ziemlich  frllh  die  aszendierende  Neurítäs 
besonders  in  Frankreich  als  wichtiger  Faktor  dafilr  erkannt  worden 
war  (Déjerine  et  Mayor  1878,  Nepveu,  Verneuil  1881). 

Anderseits  nahm  man  die  Erkrankung  erst  viel  zu  spät  in  chirur- 
gische  Behandlung  und  liefi  sich  damit  die  Chancen  eines  noch  be- 
schränkten  peripheren  Reizherdes  eutgehen. 

Die  angewandten  Methoden  sind  folgende:  1.  die  Narben-  und 
Nervenexzision  (Billroth,  Verneuil),  2,  die  Keamputation 
mit  Nervenexzision  (Mayor  de  Lausanne  18ti5),  3.  die  zen- 
trale  Nervenexzision,  Neurektomie  h  dištance  (als  Nerven- 
durchschneiduDg  von  Schlichting  1748  und  Maréchal  um 
dieselbe  Zeit,  als  N  ervenausschneidung  von  Abernethy  1793 
zuerst  niisgefUhrt,  dann  von  Mayo  1837,  Azara  1864,  Weir  Mitchell 
1872  u.  s.  w.  geíibt),  4.  die  BilIroth-NuBbaumsche  Nerven- 
d  elinung  (bei  Amputationsneuralgie  zuerst  von  Callender  1875 
angtíwandt),  5.  die  NervenausreiBung  nachThiersch  und  end- 
lich  0.  die    intradurale   Kesektion   der  hinteren  Wurzeln  (Ben- 
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ucti  1889,  Abbfi,  Horsley,  Gbipault  und  Uemoulin,  l>ei'Am- 

jjutationsneuralgiŕ  von  Monod   189S  und  Schede  ausgcftthrt). 

Von  diesen  Eingrítten  niikhtť'ii  wir  von  vombertin  niit  BeausR^ 
(I89li)  die  KeBTnputiition  verwerfen.  cs  sei  denn.  da8  nus  anderen 
GrDiiden  —  wepen  eines  schlcchten  Stiimpfes  —  eine  solche  indizicrt 
ist.  Es  ist  ja  wohl  einmal  mit  mehrfaclien  Heamputationen  eine  HeiluDg- 
erreicht,  doch  dUrftt  sie  nur  deit  glBicUzetlií^Bii  liohen  NervŕureHekUonea 
tuzusrhrŕiben  sŕin. 

Die  TÍelgeObte  Xervenexzision  ist  wohl  duícli  kritikloso  Anwen- 
dung  und  Kepctition  etwiLs  diskreditíerť  worden. 

Die  einfacbe  peripbere  Nei'venexzision  soUte  nur  Aort  aus- 
gef&hrt  werdcn,  wo  wir  es  mit  tincr  j^anz  frischen,  Tnge  oder 
weuige  WocKen  atteu  NeunilKÍe  mit  bestimnit  zu  erwartendet  me- 
clinnisťher  peripherer  Vcranlassung  zu  tun  haben.  Sie  soli  darrn 
die  peripbereu  Eudeii  aller  gruĎeii  Xervenstämuic  des  Stuiiipfes  be- 
treffen,  da  auch  ín  deraeit  nichi  beľallenen  Nerven  iifter  naĽfaträglich 
Keuralfinea  auftreten.  Die  Nerven  sallen  —  aucU  zu  einer  geaauea 
Klarlegimp  des  Boťundes  —  ausgiebig  freigelogt,  daiin  kriiftig  vor- 
gezogŕQ  und  mcglicbst  bocb  abgelľagen  werden. 

Sobald  die  Neuralgie  ältor  ist.  mtlQte  zum  inindtísteii  eine 
probfttorische  Inzision  klipp  und  klar  einc-  ausreichendc  peripbere  Ver- 
anlassung  und  soust  víílUg  noľniales  Verhalten  der  Xervensťúmme  auF- 
deckeu,  um  sicb  mit  die«er  Resektiun  zu  begnUgea;  síckerer  wär& 
judenfalls  die  Kumbinatiuti  mit  der  vorgangigen  zentri- 
petalen  XerTendebnung,  wf^tin  m  an  nicht  mit  dieser  allein 
eincn  Versucb  wagen  vili. 

Bei  dea  veralteten  Fällen,  unil  tiazu  ist  ohne  weíteres  rucIí 
jedes  Rezidiv  uach  cinraaliger,  ausgedebnter  peripbeťer  ExzísÍoq  zu 
recbntn.  kommt  nim  in  erster  Linle  die  zcntrale  XcrTenexzision, 
die  Re&ection  a  dištance,  in  Frage. 

Freilich  ihrf  Ausfuhrung  dicht  on  der  Wirbelsaulc  ist  wohl  nur 
danu  unbedetiklicb,  wenn  daiuit  wicbtige  nocU  funktiuuierende  mutorische 
Safanen  nífcbt  geopfert  werden,  also  etwa  bei  kurzen  Oberarm-  ond 
OberächenkeLstumnieln. 

FUr  alle  anderen  Fiille  ist  nach  unserer  Antíicht  die  Kombtnntion 
einer  weuiger  zentralen  Nervenresektion  in  eontinuo  mit  der 
sontrípetalen  Neľvciidehiiung  und  eventuell  der  zcntrífngalttn 
NerrenausreiBung  eän  recht  mrksames  und  schonendes  Konknrrenz- 
verfafaren.  Die  H5he  der  Hesektion  wľtrc  dann  nach  dem  Abgang 
wicbtiger  motoriscber  Aeste  zu  bestimraen,  die  Xervendebnung  konnte 
von  deri^etben  Stelte  oder  auch  von  einer  zeiilraleren  aus  gemacbt 
werden. 

£s  ist  ja  jetzi  ancrkaunt  und  nachgewíeseo,  daU  die  X^erveiidchnung, 
in  richtiger,  entsprechend  kraťtvoller  und  einige  Minuten  dauemder 
Weise  ausgeftlhrt,  eine  sebr  weit  bis  an  die  Wurzoln  und  sogar  bis 
au  ihre  Ktickcnmarksoinsícnkung  reichendc  Wirkung  hat. 

§  I(jO.  Zuľ  niustrierung  der  Eríblge  und  MiBerfolge  dicsor  Ein- 
ígrUítt  geben  wir  einige  typi^cbe  Kran kengeschichten  kura 
Iwiäder,  die  Iŕeilicb  zumeist  eine  liingere  KouiroUe  der  K«sultate  ver- 
[missen  btäsen. 


FoUroKUst&Qde;  StumphearalgieD.  ihre  Tberopie. 


Mebrfftche  períphere  NorTeaäxzisioii  and  Evulsionen. 

Lehmaan  (Dläsertatioa,  Leipzíg  1896):  Aioputaticn  wegen  GangriaJ 
des  FiugereQdtía  nacii  Quetacbu&g;  bei  <ier  icweiten  Neuromresektion  wegea' 
ressidivierender  Sclimt-rzen  werden  mit  dem  Periost  verwacbsene  Nenroma 
entferiit;  beim  dritten  Reridiv  AmpiitBtion  im  Metacarpus,  Vorziehen  nnd 
Rus^ebige  Resektion  der  vier  Fingernerven.  Trotí!  Heilung  p.  p.  i.  Bŕhon 
34  Táge  späler  wieder  BerObrungsachmerz  und  Knfitohen  in  der  Hohl- 
hiind.  Evulsion  der  nicht  vei-wacbeeneQ  volaren  Nervon  Í8t  bald  «ied«r 
Ton  Deuen  Scbmerzen  gsťolgt,  die  dorsalen  Nerven  folgen  damit  oacb. 

Späté   zentrale  Ncrvwndurcbucbneidung  —  zentrale  Jierven- 
rustiktion.     Teilwaiser  Dauererfolg. 


Äsama  FaU  (voruntiaeptiach). 

Amptitation  des  Unterschenkola  am  Ort  der  Wahl  wegcn 
rung.     3  Moiiate    í(]3äter  c-xtrema  Schmeríhaftigkeit  der  Karbe,  ttaeh 

febUcben  anderca  Veraucben  Durchschneidmig  des  Nervus  peron«us  ober^ 
alb  der  N&rbc  durcb  Labat  erfolglos:  aber  von  da  ati  befl^ie  epíleptiscbŕ 
Konvulfiiončti,  die  ítjcb  fa^t  ttiglich  wiederbolteu.  Eist  2  Monate  nacb  der 
Kervcndurchscbncidung,  nach  Tjeterstehen  der  Pocken,  trat  Schmtjrzlosig- 
Iccit  im  PeroDenugebiet  ein,  währcnd  daa  Tibíaliagebiet  exzeasiv  sohmerz-  ■ 
haft  blieb.  ■ 

Azam  maofato  3'/*  Monatc  nach  jener  TCervenduTchacbneiduDg  die  Ex- 
zisioa  eiaes  iiber  8  cm  laogen  Stúclces  áes  Iscbiadicus  atia  dessen  Ki»' 
tinuitát  am  oberen  Eode  der  Kniekeble.  íSusäcbst  Analgesie,  nach  4  Tiig«B 
wieder  normále  Seosibilitut  im  íjtnmpf. 

Heibtng  T  Monate  lang.  Freísein  vod  Scbmerzen  uiid  Krämpfen,  dam 
duriľh  eioen  Febhľitt  mit  dem  Stelzíull  beftiger  Schmerz  mit  epiieptiscbea 
AnfalL;  kuizdauertides  abklingendes  liezidiv,  danách  dann  10  Konáte  Bpät«r 
ertrugbcher  Zustand;  kelue  epileptischea  Anfiille  mebr,  aber  ut>cb  ein  |«aar 
neiiralgische.  Dabei  kontíuuierlicu  zwei  Arten  von  Schmerz,  deu  eiiien  tief 
im  Verlauť  deu  Ischiadicas,  den  anderen  vorn  in  der  Haut  (Nerxiis  cninlif) 
bia  in  die  Genitalien  ausstrablend.  Das  Gehen  ist  beqnem  b«i  Anwendiug 
einer  Kautscbukscbcibe  uater  dem  Stelzťuli. 

Frube  peripherQ  Nervenresôktiiin.     Eríolg- 

Trondelenburga  Pall  (bei  Bňrsch  1888). 

VorderammmputBtion  wegen  Maflrbinenverletzung;  Heilang  per 
dam  intcntioiiem.  5  Jabro  spáter  ohne  bpkannte  Voranlassting  beftí{e 
nouralgiscbe  Scbraerzen,  Schon  ft  Tágo  naih  ihrem  Beginn  Eizision  d» 
unteren  Medián  u  sendcB  mit  Erfolg.  Wegflii  neuen  AnftrstenB  im  Ulnaró- 
gebiat  aiisgedehnce  EjtKision  dieaes  Nerven  14  Táge  spíiter.  Beide  Nervon 
biieben  danemd  frei.  2  Jabre  spftter  Schmerzeo  im  Radialisgebitt. 
alsbaldige  Reaektion  des  Nerven,  der  nach  der  Narbe  bínlanfend  am  Badiiu 
adbiirent  war,  in  Ausdebnung  von  18  cm.     Heibang. 

Späté  períphere  E^tzision  —  Roamputation  mit  hoher 
Kesektion.     Erfolg. 

FaU  WitzeU  (Ebbinghaug). 

Grítti  wegen  Zermalmung,  gut  gebeilt,  mit  kunstlichem  Betn  ent- 
lasMn.  Nach  VeraDob  zu  aľbeiten  zunehmeode  Bcbmerzen  in  dtjn  nächiteo 
4  Monaten,  besonders  beim  Tragen  der  Protbese.  ľ|4  Jabre  apiiter  Nw- 
romcxsision  aas  der  Narbe,  ohne  Erfolg,  Neue  Schmerzen,  scbon  bei  Ad- 
näbcrung  dea  Fipgens  an  den  Stumpf.  Vergabliche  Bebandlong,  Ver- 
scblecbt«ruug  des  Allgemeinbefindens. 
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'/t  Jahr  wpäter  von  W'itxel  Erkrankun^j;  der  NerviCQStámme  bU  ina 
Seclcen  fest^Astellt.  Nach  bandbreiter  Reampatation  gfatz  bocb  oben  Ihirch- 
treri»un{<  d«r  Nerveniiitämule ,  iiacbdeu  aie  aehr  weít  vorgezogen  warán. 
6  Wocben  nachbttr  bnHcbwerdnfrei.  BesonderH  der  iHchiadictu  var  íeet 
lail  der  ulten  Narbc  verwacbaeu. 

Spätú  periphero  ExKÍBÍon  —  gans  zentrate  Exkíbíoil 

Kein  Erfolg. 

PalI  Witxelfl  (Ebbirigbiius). 

ExiiHikulatinii  im  Scbulturguluiik  wägeii  2t:ii)U(-li9chuiig,  ulliBäblichú 
Heilang  per  aecund&m.  'jt  Juhr  sjiätur  wegou  gesboigortur  sohr  buch* 
gradiger  SclimQrxhaftíekäit  vuii  Niiuromäu ,  á'iQ  au  dur  bellrutuu  Xaxbä 
adhflrent  waren ,  Exxúion  der  viur  grtiilen  Xervonuudon  mit  b  ciu  luugeit 
StOcken  dea  Btammeíi-  Heilung.  Neuu  Eiibwiokluug  Hubr  sclunerKhuÄtir 
Neurome  innerhalb  des  folgendeii  Jabros,  Dabur  1  'jt  .Tabr  HjiätDr  Exatír- 
pation  der  Nerveobtamme  hia  an  die  Wirbiilsäulc;.  Kern  Erfolg,  dagHgeii 
traten  ttm  die  Ampiitationsnarbe  henim  in  Au^dubnutig  eines  Hatidtellärä 
eine  groBe  Anzahl  warzenfôrmigor,  bráunlicb  pigmontiertor  Erbebiingun 
aaf,  die  aiif  Bcnlbmng  äiiUerat  Hchmerxbaf^  waren.  Also  wobl  trophÍBchB 
Veránderungen,  die  zusaminen  mit  pormanenten  Mchmerzen  vom  BniBtbflin 
bis  mm  hiuteren  Rande  dea  Schulierblattea  den  arnifin  Kranketi  weiter 
qaálten. 


Sp&teKeampQtation  —  NeuromeJcziaionen 

Heilung. 


Nervendchaiing. 


1.  Calleader  1875  —  erster  Fall  bei  Stumpfnearalgien. 
Vorderarmamputation  wegeD  Folgen  einer  koiopUíierten  FrakLur.    Bal- 

díger  BegtDD  von  Zuckuugen  und  Schmerzen  Íin  fátumpf,  dío  íus  Obr  und 
Augťnwiakel  auHstrablten. 

'i'i  Jabľ  spďter  ExartikulatJon  im  Ellbogengelenk.  Scbmerzrezidir. 
Kach  2  Jabren  NeuromexzÍ!}ÍDii ,  nacb  einem  weitereD  Jabru  £.\KÍaion  aus 
dem  Xer\-ua  mudianus.  2  Jabra  apater  Befuud  Callendara:  livtder 
gláii?.ender  koJter  Stuiapf,  buí^ige  Hedianusacbtacrztío  mit  der  frllbor^u 
AusstrabLung.  Pruck  auf  dau  Xerveneude  lästfi  Krampf  in  den  PectomltM 
□cd  Scbultcrmiiakeln  sna. 

Dehcang  daa  oberhalb  seines  Eodes  freigelegton  Nerven.  Dauemdo 
Heilung  von  da  ab,  trotz  Eiysípels,  iiacb  2  Munatún  noch  festgastďlt. 
Siampieiide  wíeder  normál. 

8pAt6  Boamputation   mit   hober  NerTenrasekt^n  —  zeatrale 
Nervendebnung.     Erfolg. 

2.  Witzel  (vorber  Trendeleabarg;  bei  Ebbioghaus  und  Bärscb). 
Traamatiacho  hobc  HamerosanipatatioD;  nach  4— Q  Monaten  beaoudcov 

DAcbtUcfae  Scbmcrzcn  ia  der  verloreDcn  Hand:  V^  Jofar  nacb  der  ersteo 
Operation  Exatirp&tion  dca  HmnenureBtas  tnit  boher  R«8«ktiúD  des  mit 
den  GditBen  verbackcocn  Ptfixtts.  HaAigo  Btntiing  nad  NachUatung. 
Scbnereen  Bchlimmer  wio  vorber.  Spitur  yreilegno^  des  Plexus  didkl  tn 
der  Wirbflbi&ale  und  Dehnung  zeotnfunl  und  leaSnpetal  ohiw  RcmIÄmii 
(Witzel).  UcberrascbeDd  sdbndler  und  gflnstiger  Erfolg:  Patieai  kotmu 
f  asi  BchíaerE&ei  cntJasKD  werdea. 

g  161.  Wie  weitdie  intradarale  Resektion  drr  kint«tn>ii  WamlB 
bei  StuTnpfneuralcrien  «in  Anrecbt  anf  Verwendung  bat,  lU&t  skh  tor  %iá 
noch  nicht  sagen.  Jedenfalla  kommt  ein  »okbes  dodi  wwntwh  fftAlur* 
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liéhes'  Mittel  nur  bei  Teraltete'n  und  verzweifelten  Fällen  in  Fragé  und 
der  gerade  bei  diesen  recht  häufige  Befund  von  sklerotischen  Vor^ 
gäpgén  in  den  Hinfeerstŕängen  muB  jedenfalls  Bedenken  bezUglich  des 
Dauereifolges  erregen. 

Nach  Chipault  und  Demoulin  ist  die  intradurale  Resektion  der 
hinteren  Wuraeln-  bei  Wur^ebieuralgien  mit  scharf  begrenzter  Erkran- 
kung  bestimmter  Wurzeln  nur  dann  gerechtfertigt,  wenn  es  sich  um 
gemischte  Nerven  mit  wicbtigem  motorischen  Anteil  handelt,  sonst 
splle  man  extradural  die  vereinigten  Stämme,  sei  es  noch  im  Wirbelkanal 
oder  nach  -ihrem  Durchtritt  resezieren.  Die  ersten  sieben  veräffent- 
licbten  Falie  betreffen  nicht  Ämputatíonsneuralgien,  dagegen  beríchtet 
Monod  (1898)  von  eíiier  allén  Nervenresektionen  trotzenden  Neuralgie 
JBines  Vordérarmstumpfes,  die  durcb  intradurale  Resektion  geheilt  wurdé 
und  nach  3  Monaten  noch  geheilt  war.  Schede  machte  etwa  zu 
gleicher  Zeit  dieselbe  Operation  bei  einem  Mädchen  das  schon  jabre- 
lang  an  einer  furchtbaren  Neuralgie  nach  Oberarmamputation  litt  und 
Bchon  mehrfache  Nervenresektionen  .ohne  Erfolg  und  vielfaches  Setzen 
Ýpn  Moxett  mit  vortlbergehendem  Erfolg  durcbgemacht  hatte,  aber  die 
Patientin  eriag  24  Stunden  nach  der  Operation  unter  hohem  Fieber 
im  Kóma. 

§  162.  Die  Yeränderungen  an  den  Knochen  der  ampu- 
tierteu  Giieder  sind  uns  in  Vorkommen  und  Zusammenhang  nur  lUcken- 
haft  bekannt,  sowohl  was  das  eigentlíche  Stumpfende  als  auch  was 
die    sonst  erbaltenen  Skelettteile    der  betreffenden  Extremiťát  anlangt. 

Nirgendwo  ist  das  Durcheinanderlaufen  pathologischer  und  nor- 
maler  Umbildungsprozesse  so  aufflllig  und  mannigfaltig  wie  hier» 
nirgends  sind  durcb  vorherige  Erkrankungen ,  durch  das  Älter  des 
Individuums,  durch  den  Ort  der  Äbsetzung,  durcb  die  verschiedene 
Art  der  technischen  Behandlung  des  Knochenendes  (des  Periostes,  des 
Markes,  Osteoplastik  u.  s.  w.) ,  durch  kleinere  technische  Mängel 
(Splittern,  Periostfetzen),  durcb  die  nacbherigen  Schicksale  des  Stumpfes 
(Heilungsstorungen ,  EntzUndung) ,  durch  die  Art  seiner  Benutzung* 
oder  Nichtbenutzung  die  Verhältnisse  so  kompliziert  wie  an  den 
Knochen. 

Dazu  komrat,  daB  fUr  die  vorhandenen  wirklich  genau  untersuchten 
oder  doch  untersuchbaren  anatomischen  Präparate  solcher  Sttlmpfe 
raeist  die  Äntezedentien  fehlen ,  die  sie  erst  lesbar  machen  wtlrden, 
daB  die  Räntgeuaufnahmen  am  lebenden  Stumpfe,  infolge  der  seltenen 
Anwendbarkeit  der  Kompressionsblende  und  dem  häufigen  Zíttem  der 
Sttlmpfe,  selten  scharf  genug  sind,  um  feine  Details  zu  geben  und  daB 
auBerdeni  gewShnIich  nur  ein  Bild  aus  einer  Ebene  vorhanden  ist, 
das  ftlr  tlie  Beurteilung  von  Forraänderungen  u.  s.  w.  nur  mit  Vor- 
sicht  und  beschľänlít  zu  verwerten  ist.  (Stereoskopische  Bilder  sind 
rair  nicht  bekannt  geworden.) 

Schon  bei  dem  Versuch,  den  iiormalen  Heilungsvorgang  an 
einem  DÍ;iphysenstumpf  einer  einfachen  Amputation  als  Grund- 
lage  pathologischer  Abweichungen  festzulegen,  sind  wir  auf  Tier- 
versiiche  angewiesen. 

Nach  Marchands  Darstelluug  findet  sich  bťi  der  experimentellen 
Amputation  beim  Meerschwcinchen  zuerst  blutige  Infiitration  der  Mark- 
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>,  die  bei  gewähnlicher  Wumlrereiiiiguníí  Qber  deni  Stumpf  durch 
Fíbringeriausel  abg«iichlos$e[i  wírd-   Sebr  bald  iiavk  dem  Amputatious- 

»  trauma  mit  seiner  Scliädigiin^  trJit  in  der  Näbe  der  Absetzung  eiiie 
'Wuclierung  des  Periostes  mit  folgvndor  KalkeínlaKerung ,  oine  sub- 
perifistAle  VerdicIíiinjrssohichtL  aiiŕ", 
die  abef  kcineswofís  rintísum  gleicb- 
mäBig  ist,  und  ?..  B.  in  der  Abbil- 
dung  etncs  UnterscbeDkelstumples 
auf  der  tibularen  Seite  der  Tibia 
▼iel  stärker  ÍH  (Ligninentum  intor- 
osseiim!).  Qleíchzeiti;^'  Hiidet  eine 
Wuclierung    der    feinen    l>inde;íe- 

twobifj^u  ZoUaiiteíle  des  Markcs  und 
«ine,  viel  bescbränktere,  Knocbeti- 
neubildung  von  letzterem  aus  statt. 
die    besondcrs   an    die   W'and    der 

IKortikalifi  sich  anlebnt  [ťig.  129). 
Xeben  dieaen  Wucherungs- 
irargiingeQ,  die  auf  eiaen  Absi-bluÔ 
der  Knochenwuride  hiniirheiten. 
deneo  maii  aber  eiii  eigentlicbes  Vor- 
wuchŕrn    Uber  das  Xivonii  binaiis, 

»ein  Sucben  nocb  dcm  oiitíemten 
KnocbenstUck,  wie  das  teleologisch 
gedeutet  wurde  (Bttlroth  u.  a.), 
níchfc  wohl  anmerken  kann.  gebt 
eine  Rewrjitioii  an  deii  Itändern 
der  Kortikalis  vor  sich.  die.  zu- 
nächst  am  Ende  beginnend ,  all- 
niäblicb  die  VerdUnnung  derKnm- 
pakt«,  ibre  Abrundung,  und  end- 

lich    eiiie    raehr    oder    weiiiger    starké    VerjUngUDg    des    Stumpfendes 

herbéif'ahrt. 

K  I       fllarchand  gibt  dann  die  Abbildung  (Fíg.  130)  eines  niikroskopi- 

^Uchen  Scbnittes  von  einom  mensrhlicben  ObcrscHeQkelstumpť,  d^r  -ziemlich 

BWld   nacb   der  Amputatíuii   gewuanen    wurde.     Hier  findet  sicb,    und 

das  bestatigen    die    Kontgenbilder    reaktionsloa   geheilter   und    zienilirh 

frischer  Ainputitionen  bei  eľwacbseiien  Meiiscboii,  eiue  viel  geringere 

Knocbenneubiblung;  os  sind  nur  citie  dllnne  periostalo  Autlagerung  auf 

einer  S«ite  und  im  untensten  £nde  der  Markhählc    cioigc  netzformige 

KnochenbiLlkchen  in  deni  bicr  ctwas  vcrdichteten  Gewche  crkoniibar.   Die 

siarken  ost-eoporotiscben  Erscbeinungea   der   ganzen  Kurtikalis   batten 

scboD  Torber  be.standen.   neue  Kcsorption  am  frcien  liande  ist  erkenu- 

bar.     Ein«  Abbildung    von    N'icaiae   (1882J   eines   mil   Perinnllappen 

•  gedevktei)  ObťrscbeukeUtinupťeit  von  29  Tageii  Aller  und  reaktiumíuser 
Prifnärhetlung  zeigt  eine  stärkere  Beteílígiing  des  MarkeK  (Fig.  131). 
Binen  sebr  instruktiven  Durcbscbriítl  diircb  di«  Hälftc  eines  3  MoDate 
alten  subperiostalen  8tunipfes  mit  irreguläľer  Knochpriwuchenmg  gibt 
Qraht^  (ť>B-  132);  er  zcigf.  das  irreguläre  Einwacbsen  der  Klastika 
in  die  junge  p«riostale  Wucberung,  daa  Feblen  der  Elastíka  in  dcm 
Qbergelegtea  Perioetrande. 


/■■ 


Amjiiitatlouuituiiipf  vom  HecrMdiwe'mcIirti. 


kalisraudcs  durcb  Itesorption. 
(líc  auf  einon  Zustaiid  hima- 
arljejteii  schťinen,  den  die  Ab- 
l.ildunp  Grohés  {Vig.  l;»l 
roD  oiuťin  mebrere  Jubre  alten 
Ampiitationsstumpf  des  Oliei* 
scbenkeU  trefflich  illustrifrt- 
Noben  Uťberrestpn  eiiit-r  peri- 
Ostalen  Auťlageiunf^  zeigt  &Íi:b 
das  Stum|iťcmlc  glatt  abp" 
rundet,  die  KortÍkaL>>  erh*b- 
lieh  verdQnnt,  die  Markhdble 
ist  durch  eine  dUnne  Knooliŕn- 
pliitíi! ,  die  aiis  Kiebfôrraijí 
durchbrochenen  Bälkchen  bc- 
steht,  ebťiii'alLs  ^^latt  ahgv- 
-Anhawiia*«ii«kiii«ti.f  Rchlosscn,  die  starké  Elastik» 
der  Ťibräsen  Períostscbicht 
Zpilcnľchiciit  lUiiii^ritiiBi  Oberzioht  ňuch    die  abscblíes- 

icklao,  uber>chcnkBl>itiinitif  lolt  Pťriokt-     i^eiide    Markplatte    kontinuKT- 
,  1>  ttet  sll,  per  priiiiAin  c^brilt     (K«  iot      i-  .  v        •  l       •        v         \ 

IľľíaUf  elu  PerioílUppcn  boBOlíl.l  íKU.        i!<S     ISt     CID     RDOCtjer- 


.PiJTÍ<»lv«rilÍ<;kmig  uiit 
grannlntiona  caLi^hÍitii 
-Hu-kkaUiu) 


XmA  Otaht.  Allcr  P«iiiiirniu)>ijUt!Oiifi>ituui]jr  i;i&j^ii  >i>iiu.  gmn.  mn  Int«rknrT«nt.  Kruk- 
bďtt:  Wahnrlitjiiiiľli  oinfarhe  Atnimtiiliuti.  mrlit-'i'  .'.iliľ^  nll :  hai  t  |i«(SoatAle  Kn4ioli*nMir- 
luerimrcii:  v^idUnitt^  KonlkAlis;  utii-ľťr  AUHchliii^  ilunu  •.-iiiu  dasTiu  KnoobcukUo^ilB  kc- 
hfldeii  af«  nur  ritJ  *ilOl^0ľIuig•-^  lUUri'Hi-ik  v>iii  Kiku  )tľii}iiil)iľlif>ii  abiralclh.  ElMlJiebs  Pi*er- 
xcliielilf  uli  Abicl)UťH*ndi!  t^LuLcmcDilirLUi.  kuuiiiiLi)«ilich  fart^eMlst. 

igelÍK  abgerimdet  und  so  uiát  luiígliclist  weiii^f  Mu^sv  eiiie  nii^glichst 
feste  und  mechanisuhen  Insulton  keine  Angrilľskante  bíetende  Ab- 
grenzuDg  herg«st«Ut.    Die  Feriigsl«]lung  dieses  Normalal>schlu»te!t  der 
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Stunipťheilun^  ohne  kUastlicho  Nacfabilfe  dtlrilc  Bllerdinji^s  recbt  lange 
Zeit,  zum  weiiigsten  eioe  Aiizali!  Moímte.  erťordern. 

Ktrt  solcher  fertíger  Noriiuilstumpf  iat  ilurcbaus  den  Exartikula- 
tíonsstUmpfeíi  oder  den  osteoplastischeu  SiUoipfen  zu  vcrglcichen,  nnd 
wenu  Hucli  seine  Empfinilliíílibcit  etwas  grOBer  ist  aís  die  der  letzteren, 
so  ljÍGt«t  er  jedeofalU.  v-ie  aiich  klinUcb  erwiesíen.  eiuer  Erztehung 
aur  Tr^filhígkcii  keine  príiilerĽQ  IlinderiiiŕíHc,  iind  umgekehrt:  werden 
die  Ucbungen  dem  plátien  Abstbluase  des  Stumpfendes  nur  fôrderlkh 
seJD,  iba  bcschlcuuigen. 

)Í  1<33.  Dicsermit  eiiier  inininialen  Reaktion  cinhergŕbonde  Reilun^pt- 
und  AapassungsprozofI  des  Stiiiiipleudes   wird  nun  ergiinzt  durub  iaaere 

Fíg.  181. 


f  JgJHr   Mmi.    Vor   I  Jabr  tnanut.  F»p(.  Amiiaution  im  iint«f<>k  |tTlit«l  ddi  F»iBiirp.  «. 

'^Eält.     BmwIíA  »cliwleUK«  BcHlerkuiitf .    Stumiií  jctxl  4ir«kL  t< .  U- Lii  iiť«ráhi|l  m- 

tueht,  aliír  niícii  bIoIii  •Liufiiia     kl-iu"   ^i}iBntxbiíi"  Vi)rr.»)(mii£  .^  -    < •tfyftUu-^ir  dM 

Knoclinns.     Ilbntgťiuafiiiihmc-:    «t^illiťtia    aiirvcikl-t    'ChŕiiJií    í^ackr    i  inľiatii    liin«n. 

i^rxli^rt  Vúrrkiiauic  nUlit  alclilbar.  nut  rutilliBr  n  _  .dl;. 

und  nuBere  UniformunK  des  ganxen  Knorheos,  ja  selbst  sonstii^er 
SkeleUt«ile  der  Extremität  und  ihres  (iíUrtcls,  im  Siane  des  Abbans 
infolge  verminderter  Leistiing,  im  Sinne  de-iUmbaus  und  Neubaas 
entsprochend  erbaltener  oder  reriinderter  Leistting.  nber  oiit  íiehr  rer- 
scbiedener  IntensitAt  und  Gescbwindigkeit  je  nach  Alter  und  tndi- 
ríduBlität.  StSrungen  dieseK  Pruzesses  -  bind  ttberaus  huufig, 
m  geringem  Mafie  durcfa  tec hnise he  Febler  oder  Besondei> 
heiten,  viel  seltener  m  der  Neuxeit.  ab«r  viel  ausgiebtger.  bediugt 
durcb  Heilungssturungen.  diirťb  EntzDndung  und  Eiterung,  mii 
ihreui  Oeľolge  von  Wucheľuutf  und  Knocbenneubildiing  nm  Stumpf- 
ťnde,  niit  gť-siťigertem  &-bwiind  der  Knorhensalze  in  weitom  IJnikreíse. 
Wu*  beginnon  mit  den  produktiven  StJJrungen. 


MJUr.    Xmiiii,    AiiiiKit     iiniU    n-ľKon    FanKU* 

Sna  viir  Dbfľ  I  Jiliľ'ti  uuľli  H  I  r  H  ľli  -  Hu  i>  i;r<, 
wkt  Irkiífiliik'  1"  liuncrr  ľľf>ib>'§a.  dl'.'  jbur 
4nekL    BohI-  cId*!   biniľť-ii  ZAok>f.    Schwlc 
liiccr  Stiiinpf 

Rdatgenauíoabinca  lassea  DametitlicU  an  den  AmitutationKstiintpfen  im 
Bcreicb  der  OWr-  und  llnterschenkeldia|ihy9ťn  kaiim  je  wonigstens 
ťcieiBeo  ti.  Oocht,  AmpaUtloDen  unJ  Kxvliliulaitunta-  '^ 
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klinische  Eracheintinften,  dafUr  haben  die  auKgebildeten  feriten  Zacken 
einen  recht  dauerhaften  Bestand;  durch  die  Naclibehandluog  unch 
Hirsch  glQckt  es  rielk-iclil,  äie  im  Bc^iiii)  ihrer  Kilduiig  eítiiiml  /um 
Verschwinden  zu  bringen,  eint-  Anzahl  kleinerer  im  Beicicíi  der  Shimpf- 
flSche  geicgener  Zackon  wird  gewiB  an  den  direkt  tragfábigon  StUmpfen 
imter  dem  Belastungsdruuk   nahezu  gnnz  und  relatív  rasch  zum  Ver- 


Pig.  HO. 


ť  i 


»■■■.  *  t 


lp«iftt«  átix  Tabingcr  Kliník  iv.  Ttrnnii];  RtinnhfniM'kttn  bb  OhenchcnltcUlimphn- 
I aiibpcrÍ0MiiU«  Ainiinuito&ŕii.j 

scbwinden  kommen,  5iownÍt  nicht  ihre  Bíldung  sclion  dadurch  bintan- 

gehalten   wird.      Von   selbst   verscbwindeu    die   vorhandenen   grOBeren 
Zacken  wohl  nur  in  selteiien  Fällíii  und  nach  JahríMi. 

Die  in  verschiedenster  Weise  oft  ganz  barock  geformten  Doroen, 
Zacken,  Nadeln  und  Hucken  oder  breitbasig  aufsitzenden  Pyramiden 
und  Keile  lassen  sicb  praktií^cb  uml  bis  /.u  gewis<íein  Gráde  ätiologisch 
io  zwei  Gnipjiťn  trennen.  Die  eine  Art  bildet  den  regulären  Typu.t 
Ton  meiítt  keiliorung  und  dorueuartig  gefurniteu  Kuucheiiwucherungeo, 
'lie  tnuu  an   der  unteren  Kxtreniitiít   beinahe   regeltnuBig  imtrifFt  und 
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jf^ren  Rudimente  Auf  gutiín  KSnt^enbiKlern  i'ast  nie  fählen.    Sie  xôgen 
eine    auffallonde   KegelraäBipkeit    ihres    Standortes,    insofern.^  sít:  deji  m 
Scit^'ntjächen  dfe»  Stumpfendes ,    seltťn   roit  Bcteiligung    dei-  Kndäiťhc  % 
ansibien    und   zwar   am  Obersclienke!    Torwiegend   an   der  Innen-  und 
RUckseite   des  Schaftes,   ara  Unterscheukel   an    der  RUckseiU    und  lui 
deu  einander  xiigekelirteit  Seiten  der  beiden  Knocben. 

nie   gegcneinander  grerichtoten  Zacken  leb-ti^rer  Art,    die  oft  toII- 
kommcii  fcste  BrDckeu  zwischcn    beiden  Kiiocbeu   berstellen,    síe   fest 

ancinandcr/ii^-bcn   odor  aucli  ehťf  rus- 
eioander  draugeD,   sind    unschwer  ah 
VerknOcheningen  Íra  tíereich  des  Liga- 
meiitutn      inUrosseum     zu      erkeaneii 
(Huniphľí".    Gilterbock  u.  n.).    l>ii* 
aiiilťi'ŕii  Zackťri  um  Ober-  und  Uoier^ 
sfbenkel    weisen    schon    diirch    ihren 
SiU  auf  p«río9talen  Urspruug  hia  udH 
durcb   die    Form    dor   wio    uusjjeaojion 
■>rsrbt>inr'nden     horizontál     odŕr    mfi< 
aufwärts    gebogcnen  Enden    auf  cipen 
líichtung     gebendeti     typisclien    Zu|;. 
Man    !)iebt    denn   aucb   deuUicb,    be* 
80Dd«r8    am    Oberschetitel ,     wiŕ    die 
MuKse  dur  Adduktciren  ati  ibnen  eiiiťn 
Ansat?.  hah  und  ebenso  wie  die  "Wadpn- 
wuskulatuľ     uacb    rQckwärts    Zackea 
HUS7.iťdit.     Es   sind  wabrschtinlifh  p*- 
riostaltí     Riinder     oder     Unebeubcilen 
(Linea  aspera  feraoris),  die  durch  J«i 

f^^^^H    ^H  Muskel-     und     Narbeozug     lo«g?n«»<^ 

^^^^^  ^H  diesem   Jblgen    imd    dndurob  hucIi  fííi 

^^^^H  ^^^  die  Kiiocbfitproduktioii   die  6ahn  f^- 

^^^^K^^H  wicHŕii    bekonimeti.      (Fig.    IH^ — l'^^- 

^^^I^H  íiiebe  aurb  Fíg.  126,  pagi  323.) 

Autlt^ľ    diescn,    aber    nicbt  s«lt<s 
luit  ihnen  kombiniort  tindon  sicb  irr^ 
guliire  Knochenzacken,    die  an  *ll*u 
Fliicbťn    des    Sturapiendes    und   paľli 
Siibporiv>iakrsiiiiDp((r4Uv«iiv.Brui)«i.  alU-u  Kiťbtungeii  bia  sicb  ontwickels 

und,  abgesťlien  von  entzQndlichcn  ^ 
rungen  lokaler  Nátur,  zufilUigcn  M'ángehí  der  Technik .  eiiier  Mi^ 
handlung  des  Prriostes,  Kjilitterung  des  Knoebŕtifi,  Driicfc  der  Prw 
tbesť  u.  dergl.  ibre  Existenz  vt-rdaukeu  und  bcsoudurs  bet  deu  sub' 
pmoBbalon  Amputatiouen  eine  ganz  cľhebliche  Uolle  spieleo.  (Fíg.  I3ľ 
bie  141) 

Bei  der  perioKteuplastiscUen  Stumpťdeckung  ist,  schon  vna  Olliŕir 
die  häufige  und  oft  scbmerzhalte  Kiiocbeuwucheruug,  das  piqo« 
les  chair«  derselbeu,  betoiit  und  seildem  oft  bestätigt.  uuter  andeiífli 
aucb  an  mebrfachen  Unterschenkelstunipfen  der  TUbinger  Kliník,  mÍ 
aucb  einzelnc  Berichte  glatter  abgei'undeter  .Sttimpfe  (L  ang  e  r)  werden 
die  Ansicht.  nicbt  uniBtoSen  kCnnen,  da&  besonders  fUr  den  Fall  aucb 
gerínger  eutzOndlicher  Keizung  die  Ncubitdung  unvúrhältnisniäBig  W* 
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^Qnstigt  wird.  AllerdÍDp^  brauchen  die  Ziirken .  wie  es  nacb  einer 
Mittcilunf::  von  v.  Briios  sťheint,  äťter  längere  Zeit,  um  klíntsch  durch 
Schuierzhíďtigktíit  bemerklicli  zu  werdeu. 

Im  allgemeinen  i^t  den  Beobachtem  íOlHer  u.  n.)  aufgefallen, 
daQ  die  K nochenwuch e ľungen  im  jugendlichcii  Alter  besonders  reich- 
licb  ausí'ftllen  imd  íVmer  bp^ondors  thc  unterc  KstroraitÄt  uiid  hier 
wieder  den  Oberscbeiikel  bevorzugen.  Dahťr  wurde  denn  aucli  die 
periostftle  Deckutig  ftlr  jugendliche  Individuen  von  Ollier  u.  n.  ganz 
rerpont  und  sonst  vielťach  nur  ftir  den  XJnteracbeDkel  festgebalten. 
DoD  ein  ilbergpschiRgeneľ  wnd  beíestigter  Periostlappen  vie!  weniger 
za  irregulärer  Zackenbildung  neigen  dUríte,  als  eine  ringsum  zurQckge- 
scbobiíiiť  Manscbctte.  ist  sciioti  bei 
der  Tecbuik  in  B^tracbt  gezogeu  (siehe 
Kap.  U,  B.  1). 

KliniHch  sind  die  Zacken  sehr  ver- 
schiedenwertig.  Als  llrsache  fDr  die 
Sfbmcrzhaftigkťílt  vic-lcr,  licsoTidors 
auťh  iilterer  KnoclienKtllrnpľc  kann 
man  nämlich  eincn  auf  den  Standort 
von  Zavken  b«scbräuktt?^D  Druckächiuen; 
eniieren  iind  weiter  beim  Vergleith 
mit  Kťiiitgeiiiiufimbmeii  feststellen,  ibill 
nicbt  (iie  Ilasis  UTíd  dir-  Breitseiten, 
sondcrn  diť  Spitzen  der  Zackeu  so 
druckempfindlirh  sind.  Dann  mtissen 
die  irregulľtrc-Q  Zacken  an  dieser 
Schraerzhaftigkeit  den  LOwenanteil  da- 
Yontragei),  da  sie  dein  uuBeieii  Druckv 
gerude  die  Spitzen  entgegunkehren, 
und  raUnsen  auch  Henimnisse  erstŕn 
Ranges  fUr  die  direkte  Belaíitung  und  tsjnbr.  Munn.  vor  ober  t  Jahrea  Anp. 
aie  í^ieňUQg  nes  atiiniptes  txam  seio.  ^^^  onicrsohen.  sohienuppcu  atAtcui. 

Dje     regulären    Aackcn    dagogen   i'iiokt   bŕUnKítr  Hiutupt.   uiutťiw. 

•     ]  iiŕi  n         r  3  ä<'hleirut<aul-rl     niti    FibiilikiMifikuii     uiiu 

sind    wobl    auf    dŕn    Druck    von    der  TH)i«pik<,u.ijiuB    Nnfh  .»iiw1iil.  ňcriah- 

Spitn  ndí>r  trar  vnn  nhpn  hnr  fínt-  "^'^  algpplatťítu  Zacku  oiivt  Kxovluae  »ui 
aeuo  oaer  gar  von  ooen  ner.  ent  sbgeruudetrii  BtL.itii.r  {rmgnrmis  »bge- 
ffcireaihrcn  aufwÄrtsgencbiPten Spitzen,   wwiŕr  btuinpn,   Kixx^hRniiEubiidune  am 

1  \     n.         \  L         t.         ■   L    FenenteU  |lt«»l  von  KulkaBeiuperloUlt 

Rcbmťrzbaft,   aber   von   uiiten   ner  lat  (Coiner  Fuii>. 

der    Druck    gegen    ihren    Ansatz    und 

ibre  BreiLseite  viel  wenigi-r  tintjilindlitrli;  í^ie  st^>ren  dre  AuUbung  des 
Stnmpfes  kanni,  wie  auch  ihr  Vorkomnien  an  tragfähigen  HtUmpfen 
zeigt.  Nur  ein  Stuuipf  ist  mir  bc^gegact,  der  trotx,  einer  nacb  nbwärts 
geríchtet«n  h'nochennrnbildung  dirokt  tragflihig  geworden  war  ^rfilner 
Fall),  nbíľ  der  war  ťreilicb  von  eiuem  dicken  Ollierscben  Sohlen- 
tappen  gcdeckt  und  die  WuĽherung  zcigt  ein  ahíít-plattetcíi  Kndc  und 
geburt  viťlleÍĽlil  zu  ávií  unter  2.  gescbildurten  ríugťormig  abgenetzteD 
Knochennufsätzen  bei  jugendlichen  Individuen.    (Fig.  142  u,  143.) 

2.  Algesehen  von  einem  geringen  Vortreten  des  Markkallus  sind 
eckie  dauerbaťtť  Vorwuťberungeii  des  Markes  allein  wobl  sebr  selten. 
Iminerhin  JUrllcn  einzelne  knoj>fí'oľniige  Auťsätze  auf  der  Sturopf- 
lläche  eiiier  MaUnitierung  des  Markes,  eínem  Vorfjuellen  auzu- 
8chieb«n  sein. 


Tig.  I-tS. 


FolgcsnsUlnde :  produktive  Veiändeningen  uo  den  Kooclioo. 

Gaiix  lílein^,  eben  fUhlbare  aber  nicht  auf  der  Ront^enaufnabine 
síchtbaro  dcrhe  Vorrn;;uii;í'oii  von  auBerordentlicher  Empfindlichkeit 
niiíten  auf  der  StunipfÁäcbc  sínd  mir  f(anz  väreinzelt  begefl^ct.     Wie 

weit  die  ringfärmi}^  abgesetzten,  knaptTOnnif^eD 

Stucnpfaursutze,    ďie   z.    B-    tou    Spassoku- 

kotzki  u.  a.  beschrieben  8Índ,  keine  atropbi- 

~j    scben   Vorfr'ánge,   sondom  Xeubildungen  iini, 

I  J     die   voni  Mark  und  voiu  ľeriost  ausK^ben,   is* 

/     noch  nioht  klargestellt;  sie  scheinen  gerade 
\>-    /  -A-  -  /^         bci   jugendlichen    ludiriduen    rnaochtiial   wirk- 

V»  \   »v  /  lichc  VerlängeriiriK   des  Stumpfes  herzustellťn, 

'  '  ^,'  ^^    é  ob  zwar  der  Beweiis  dafdr  nocb  aussUbt  (sielie 

«  i>   \ff  physiologische  Konizitat).    AIs  Beispiťl 

i  /lll^    1  ^^^  geuiviutvn  Veriiiideniug  muguucb  BI  and* 

IJ'll  If^l  Su  t  tons    Präparat    díenen   (Fig.    143),    da<i 

Mnl  I  Jurchaus   eiu  Ätialogon  zu  der  rorigeu  Abbil- 

l'.jtt  V^  dutig  gibt. 

i   wH  \  ^"  ^''^^'  ^ty>i  selten  siebt  man  auch  ohne 

I         1    ^\    -^  nenuenswcrte    Hťtilungsstíírungon,    aber   selbst- 

I  1  «'_  vcrstiindlich   viel   hilufiger  nach  solchen,   weit 

I  bÍTmtiťreicbt!nde    períostale    KnocheDuuť- 

l    '    '-^      ■     -^  lageriingeu  auf  den  SchJiften  der  Kno* 

P  NHeh  ni»ii.i-smron,        cbeii  (Fie.  153  u.  a.l  oder  auch  nur  des  eiuen. 
Em -     -  ■ 
PHy 


Nnch  RlittKl-Sutlon. 

ŕ:siim.'.  rcnu  loH  II  .uhrcii.   Z.  Ľ-  niter  aueiu  aer  riDuia. 

Pdimiol.   Konieiiai:    knti|>rtnr- 

■nlsrr  AtisuU  nm  Rtutni>fEiid<::    _,    .  -,         ,-,.,«,  ,         ■•       , 

N«uroinn  iibíau.  DEeiget'img  der  direkt  als  Foige  der  Abnettui 

einsetzĽuden  UberschUssigen  Produktion 
Periostes,  dio  durch  irgendwelcbc  das  Knockenende  längcre  Zeit  «i« 
weiter  binauf  trefTecide  ScbädlichkeitieD  aogeregt  wírd  und  daoa  dainíf' 
haflc  Massen  liefcrt. 

Daa  Enochenmark    biiiterläQt   in   geringerem  MaBt>  kiiíicbfrw 


Diesi?  pcriiista3o  Auflagerung  Í$t  wohl  ŕine, 


I 


1   t'^  : 


Fig.  145. 


'ä* 


tí 

Hii«rBct[BÍtt  durch  ťincn 

■Uiui[>r.     }li-<lul1arc    Knocheti- 

vmahvTaiiĹieii  und  Cjuorlnlalcii 

K]«iiic  y.irkf  iiucli 

Utitľi  liook). 


Wunddiiibthi^rii*:  inuminíeriíUilíT  Kr.inuliľrciiderStttnF'> 
D  Uoniil^  p.  antti.  reiuziiTl:  tju><r«chtilt  t,  ver4ll>ii>' 
iiri-udlFrla  Kvrliltnlt*,  U«rk1iŕih]o  niiab  UDlen  «ftB.  >*'»- 
oxtAlB  AufliiKi-tuti;;  mil  «ekuitJllrar   MarkhJhleBblHliM 

tii4>'ii  liiiterliocki, 


k 


Leisien  (Fig.  144)    und    Aufl^erungen    oder   spnngiäse  KnocheabeHl' 
im   Markkatial   des   Stumpfende5t   (Fig.  147),  aehr  selten   ab«T,  mt 
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Píg.  146. 


I 


e  Boyer  dai>  erwahnt,  konipakte  ÄUKŕíllIung  der  Marlch6hle  nitt  Kno- 
cheDmasse. 

4.  Die  difľuBGren  periostaloii  Hyperostosen  (im  Zirkular  Kŕ.  6  uf 
tLo  American  war  departement,  ľhiladelphía  1865  und  danu  von  GUter- 
bofk  1873  so  gcnnnnti  sind  als  eine  ähulícho  cxzessive  Sfceigcning  der 
Bildung  eines  balbeii  KhUu«  (Volkmhnn)  infulge  von  nieist  stärkeľen 

■  entzUndlicfacn   Schädigungen  (Fig.   146). 
Uuter  Mitwirkimií  sonst  gUnstiger  Dtópositioneii  míigen  xchon  bei 

geringeren  Storungen  rings  iiiii  das  Stiimpľende   sicb  mächtigere  pilz- 

fônnige,    stachcl-    und   buckelbesehEte 

,Kn(H'hí?iiwucheruugenliilderi,  wicUoui 

de  Brignoles  sie  aU  besondei-e  Vor- 

zllge  der  >5ubperiostalen  Amiiutationen 

hervoncuheben    den    Mut    batte.      Sie 

waren     frtlber    als    Folgen    scbwerer 

Heilungsstäningen  auch  ohne  Stumpf- 

□ekrosen  ľucbt  huutig,  /.mii  Teil  iiieliľ 
n  in  der  Form  raassiver  barter  Kni>cben- 
Hniossen  oder  uiit  Bilduiig  von  spoii- 
^^giiísen  oder  ricbtigen,  sek  u  n  d  ä  r  en 
■  (tíaterbock)  Markräumen  [  Fig.  1 45  u. 

146).     Die  vorwiegend  iiuf  der  Grund- 

Ugc   offencr  primľirkoniscber  StUni|>fe 

(Schede)      cntstehťndon     spongiíisen 

scb vrammigeu   H.vperostosen  mo- 

gen   zum  Teil  unter  Mitverknockerung 

der  Graiiulationen  zu  staiidc  kommŕii, 

wie  deiiii  liberhaupt  BiUUing  von  Kno- 

chen  oder  knorpelartiííoii  Kiiilagerunfien 

in  der  Umgebung  des  Stumijfendcíi  (,wie  — - 

bei   Frakturen)   geťunden  wurdo  (G U*-  fŕMamchať  zv  Atim  nst^KitTUa  &tampť 

í  u  \r\  '''"'''    •'''s    '**'    "Ij    MiíBMe    pOít    ľMOO- 

IterDOCK^'  tfnnniri  iTnil  nn  TiiiDurm>rtai>taarii|.    Mnrk- 

Das  MaTk  nimmt  wohl  auch  an  Sí„^;;''^íri;;''nUuľ/p.hr^,^";ií: 
diesen  vorgängen  nur  einen  geringen,  rnnniiíp  KiKwin-innmiirrimK  von  »ch«Mm- 
das  Fenost  den  Hauptanteil.  "  inach  utiierbuuki. 

5.  Nur  eiiie  weitere  HteiguruEig 
der  inŕ'eklifisen  Binwirkuiigen  »uť  dits  Stiimpfende  ist  die  echtc  Stumpt- 
oateomyelitis  uiit  Nekruse  des  Kriocben&  iu  jeder  Ausdebnuug  vom 
kleinen  ringfOmiigen  oder  mir  splitterfiímiigeTi  Sei]iip.sier  bis  fast 
xur  Totalnekrose  des  Kmicbeiis  und  einer  ebenso  variablen  Aus- 
dchnung  und  Miichtigkeít  der  períostalcn  Totenlnde  (Fig.  118 — 121, 
Hp»g-  265,  206). 

B  G.  Virchow  hat,  wie  achon  erwilbnt  wurde,  gewisse  zirkumsbripte 

rundlicbe  Knocben«-uch«;riingeii  am  Stuiiipfende  aís  echte  gwtartige  Ge- 
Sťbwulstbililung   besrliriebeii  lOsteome),   zu  denen  wobl   auch  der  von 

ICramer  (COln)  abgebildete  Fall  gehOrt  (Fig.   123.  pag.  316). 
Tberupeutisch    /ieben    wiľ    aus   dem    Vorstebenden    kurz   zu- 
wmmengefaBt  folgende  Lebren: 

Propbjlaktisch  verdient  dns  Heriost  bei  allen  Amputationen  eine 
I  ganz  besondcrs  sorgfáUige  Berilckäichtigung  in  ái^r  Ucbuiscben  B»- 
^^LondJuDg. 
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Diese   und   eiti    ungestôrter  HeiluogsTerlauf  scliQtsun   so   ziembcb 
vor  den   irreffuliiren  schädHchen  KTiochenzncken. 

Etwaige  kleioere  derartige  Zackeii  kiiniiuii    im  Beginn  durch 
rechtjteitige  Uebungsbebandhing,  voľsichtiges  Treten  imd  Klopfen  vôl 
noťh   .breit  gesclilagen'   oder  amgebogen  uud  so  uii' 
sch'ädlich  gemscht  werden. 

Dauerbai't   scbnier/bufto  StUinpfe   sind    auf  áí 
Vorhandcnaein  solcht-r  srhiidlicher  Zackcn  snrgíaltig 
palpaturiscb    und  durcb  K<)iitg«n»ufniihu]t*  zu  iiotn- 
sucheti  uuil  dann  zu  reseziereo,  woraiif  die  Tebiingieii' 
eiosŕtzen  konnŕn. 

Die geríngp-EtiipfitidlicIikeit  viťleräU^rerStOmpfa^ 


obne   irreguläre  Zackeii    niäcLt  aucb   diese   oucb  zu 
einpm    sebi*    geeigneten   Objekt  der  Er7.iehang  zur 

direkten  Ti-agfôbigkeit. 


ií,   Atrophische   Vorgflnge   und   An- 

puniiUtig  dt;r  KuvcLeDstQmpfe  au  verändert? 

Fiinkiion. 


S  164.  Schon  sehr  frllh  wai'en  atrophísclif 
Vorgiínge  am  KiKrcbenstumpfe  auťgefaUon  nnil 
zuerst  Tnn  Ijarrev  und  narb  ihm  von  den  meisten 
anderen  Chĺrurgen  als  Folpe  unffentlgcndeij  'iebrauťliís 
nngesehen.  Zu  den  HiifťiillKiidsh'n  Vcríinderungen  p- 
borte  die  allgemeine  V'olum  rerringeranj 
des  äturapťes  und  die  besondere  koniscbe 
ZuHpitzung  der  Stu mpfend en,  wekb  ietalerf 
wegťu  ilires  durťhiiun  nícht  regelmäBigeD  Aufífťleja 
zu  Erkliirungsversucben  berausf or  derte.  S«  hiolt 
v.  VoUmann  (!863)  dafOr,  daB  die  Atrophie  des 
Kuochenstumpfes  dort  stets  vorbanden  sei,  wo  äu8eM 
Keizfí  in  kein^rlei  Woise  auf  das  aiiiputierie  filif»l 
einwirkten,  daB  dagegen  das  Portwirkín  solfher 
.Keize',  wie  Hiicb  Ollicr  und  (i Uterbock  bťloo* 
ten,  cin  Ausbleibcn  der  Atropbie  oder  gar  sutt 
ÄV^d',".'.!™  dessen  Wucberungen  zur  Folge  babe.  SpeiieU  Stl- 
ir«.iútt*.i  HfjiuiiKr  loii  terbock  konnte  damals  aiis  eíner  Durchsichl  dw 
í'.Mri  luieii  -^inwArt-  geäanueii  Jnat^nalií  von  I  rapui-aten  nur  die  iwItcD- 
"ľ'äVJTa'^'sS'Ji^-  h'''*  '■^'"  a*rophÍscher  Stilmpfe.  dio  Hänfigkeit  d» 
sub»i»nB  im  sinmpi-  y-Ieicbzeitiffen  Bestphens  und  Ueberwiegens  der  pn»* 

inde,     klwiin?     r\ki>—     ':    ,  , .  ,?         ,  ,  ,    -,  '..r  i  ^     >       i 

xrn):    iiuiien.cr      Juktivcn  V oľgungc  iibloiton.    Wcnn  oagcgen  ScbeJtí 

(nKb  OQÍ«?bocV).    ■^00  der  ungesttírten  Ueilung  unter  dem  antiseptiscliŕ" 

Reginio  eine  Verringerung  der  atropbischen  Vor(^ii!?í 

erboffle,  80  hat  er  in  deni  Sinne  recht.  nls  damit  die  Vorbedingunge" 

líir   die  flebrauciisťiUiigkeit    der  StUnipfe    wesentlich  zunahmcn. 

Unter  Ausscbaltuug  der  enUtindlichen  Wucberungen  am  Stuiupf* 
ende,  wie  wir  sie  besprwheii  baben,  bat  erst  H.  H,  HirHcb  (I8í3) 
den'  VerKucb  gemacbt,  dijrÁb  Anweudung  der  Laniarckscben  bio* 
logiscben-tíotiet7j!  von  der  ruiiktiancllctn  Aiipussung  und  dcreri  weitem 
Ausbau  durcb  W.  Koux,  Rnuber  u.  a.,   sowje   des  .1.  Wolffnehen 


i 
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TransfnrmationsgcKelizes  auf  die  Ampiitationsstilcupfc  den  Eiiitriti  oder 
Niolitŕintritt  der  Verändeninden  und  ihrcr  Forni  in  ťlnen  ffesetzmä6i(íeti 
Zusnniiucnban^  mit  deľ  Art  des  FuiiktionFiau:!>ťnlls  zu  hriiigťn. 

Dabei  Hlllt  imter  diesen  Begriií'  der  Änpnssun);  rd  d«n  FunktioDs- 
ausfall  oder  Fuukllunsändeniiif;  iiicht  nur  der  Uberwiegende  Abbuu, 
sondeni  ebenso  aucU  der  Umbau  oder  Neubau,  deren  einzelne  Koui- 
punetitŕii  und  ibro  tJrsaťlien  uns  frcílích  ersl  ivei)ig  bi^kaiinl  sind. 

Kirsťh  zoí;  f'úr  die  niaph ysenamputationeii  folgende 
ScblOssc: 

Dft  ftlr  die  HoliUäule  der  Diapbvso  dan  Aii^ihalteTi  Ton  Druck  und 
Zvg  die  llauptfuuktionen  sind.  so  muB  mit  dem  grotleren  oder  gc- 
rinffcren  Fortfall  dieser  Funktionen  post  amputiitionem  nach  Roiijc 
aucb  eine  Verminderutig  der  sie  vollziehenden  Dimensiunon  iiotwendiff 
eintreten,  und  das  isit  in  unserem  Fall  der  Querscbaitt. 

FQr  die  verscliiedťnen  VerbítltFiisiít;  der  AQipututioDSNtQmpfe  fafit 
Hirsch  die  sieh  ergebenden  Fulgerungen  in  drel  Siitze  zusammen. 

I.  Hängt  der  Stuiupf  frei  herab.  beziehungsweise  liegt  sein  Ktide 
nicht  gegeii  eine  Unterlage  an,  so  ninniit  der  Quer^cbniH  des  Knocben» 
gegen    dessen  Knde   hín   stetig  an  Starké  ab,    d.  h.  der 
ÍCjiochcn  wird  spitz,  weil  ja  die  dem  Htunipf  verbleibende        Fíg.  148. 
Tfitigkeit,  das  Tragen  seines  Gewicbtes,  gegen  das  Ende    , 
la  abnitumt  1.Fig.  1-18). 

n.  Ilubt  der  Stuiupf  luit  seinem  Eude  auf  der  Protbese 
und  wird  dabei,  der  Kegel  enlÄprecheud,  ein  geringer 
Teil  der  Korperiast  mit  unterstUtzt,  so  bOOt  der  Knocben 
gleichniäSig  uu  Querscbnitt  ein,  weil  jetxt  die  re»tierende 
runktion  sich  auf  díe  ganze  Ijänge  des  Schafles  erstreckt.        ^...~-- 

111.  StUtzt  sicb  der  Stunipf  mit  dem  ganzen  GeHicht  g^^ŕJä^"!!!;;"?;^ 
d«  Kŕlrpers  direkŕ.  iinf  die  T'rothese,  sti  bleíbt  die  Htärke  nncin-n  Atropiiie 
de-s  KnocbeDs  unverundert;  cs  failen  nur  uawesentHtbe  i'ôm''VuMktirTi. 
SpannuDgen  verlorener  Muskeln  aus.  *^^J  Koochea- 

DurcUgtiDauereBeobacbtung  derFälte  hoffte  Hirsch,  form), 

einselne    besonders    den    orsten    beiden    Su.tzen    wider- 
sprechende    Angaben    doch    iu    seinem    Síniie    uufgeklärt    zu    selien. 

Hildebrandt  (IBGÍt)  läBt  die  Thesen  Hirsr-b's  in  dieser  AUge- 
ineinheit  nicht  gelteo  und  fUbrt  dagegeii  nti,  daB  z.  B,  am  Uuterscbenkel 
eine  wirkliehe  Zuspitzuiig  scUen  scí:  ehenso  iinverträgliidi  duiiiit  iíít 
eine  von  ihni  gomadite^  Beobachtung  an  einem  ítberschenícelstumpf,  dor 
innerhalb  von  7  Monateri  íioniscb  wurde,  obwohl  er  nie  frei  gebangen, 
sondern  mit  seinem  krauken  Besitzer  immer  ruhig  gelegen  batt*.  Naib 
ibra  ist  die  Krhaltung  oder  Aenderung  der  Furni  wesenť 
lirh  abhungig  von  der  erhalteneu  und  tätigen  oder  aus- 
fallciidun  MuskuUtur  ŕEiníluQ  der  MuskelíipHUjmngen,  Kanborl, 
deren  Ansatzorte  aU  AngriffsflUchen  der  formerhalten- 
den  Muskelspiin  uuiigen  ausschlaggobcnd  werden.  l)a  er' 
gilft  sich  dann  narh  Hildebratíd t.  fbr  die  StUmpfe  des  proxímalcn 
GUedabsehnittes,  z.  B.  des  Oberschenkcis,  dalJ  die  gesamt«  Muskulatur 
der  Trochantcrengegond  in  Alttion  blcibt,  dali  ober  aucb  weiter  ab- 
wärtíi,  wenn  auch  in  iibnehincnder  Weise,  Muskeln  am  Schufle  unsetzeti 
und  funktionieren  Uilutaeus  maxinms.  Tcnsor  fasriae,  Adduktoren  und 
aogar   der  Quudriiceps   mit   dem  aas  Becken   sich   anheftenden  Anteil), 
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«in  Verhälfcnis,  dem  eine  allmuliLíclie  Abnabme  des  Knocheuquerschniits 
entäpräche.  Daffegen  an  den  zweiknochigen  Cíliodaljschnitten,  z.  B.  un 
ĽDiursclictikd,  inserícrcii  dte  in  Fiinktictii  hlfiihenden  áaa  Kniegelenk 
bewegend«n  Muskeln  sämtlich  dicht  am  obereu  Tibía-  iind  Fibutaeude, 
währcod  TOU  da  abwärts  dic  ganzc  ľDr  deo  FuB  bestimrute  Muskel- 
masso  im  FnUc  einer  UDtorschenkelamputation  fuiiktionslos  wird.  Hiŕr 
werdu  sumit  der  proxíuiale  Tvil  in  seiiier  Furm  erhalten  bleibea,  iler 
ílbrifíe  Stunipf  aber  mehr  gleichniiiiiig  an  Quersclinitt  abnehmeti. 

Weiiii  auch   Íii  dípsen  beiden  Hypothesen  eiu  rifihtiger  Kcrn  ent- 
halten  ist,  so  dQrfen  wir  ihnen  in  dieser  FormuUerung  doch  nicbt  ohne 

Fig.  UO. 


Mann.  illlcrnr  Otipranii>it4iin|>f-  KrimpAklu  dUt  aU  iliinn''  Lamellfl  nrkrnnhur ,  ounHt  gtati  1d 
«L><»9Í{)a«t)  Gswelie  ven»nu(l«lt.  »ponai"«ii  dp»  Ko|ir<!fi  ta^t  \lrfri-  hl■[a^  0linnt[icln>  K!»t(«r. 
Tilbi>rkn1a  vrrotrkbrDor .  Aoiim  gui  >tuitfabildf!  AmpntatinnmndD  iIiirrA  ilniin"  Ktioch«R- 
lMitťll«  goMhloMcn  ľatcriM  Stuailifntidíi  von  vont  narh  hint.cn  Dbe4plolt«l,  iLiiilu  Efauudv 
Bolia,  raebti  kuiitiiUeri*,  Je  Uisw«lH&)fiuiia(irt«ct.  KniitK«)i«iini«hmm.  Ľ.  Slck.  H»inlHirc-) 

weitcrŕji  bcitretcn.  Dazu  ist  einerseikí  das  Beweismateríal  denn  doch 
viel  zu  g«ring  und  zii  ivenig  gestchtet  und  anderseils  siod  nach  Dtirch- 
sicbt  der  nenereD  Lituratur  und  nacb  T)urcb.sicbt.  wertvoller  Priiparate, 
deren  líeuutzung  ich  Uerrn  Dr.  C.  Sick,  ITamburg,  vŕidanke,  sowie 
nach  eint-r  gnilloreu  Aiizahl  von  RQntgcnauťniibmcii  am  Lelitndon,  doch 
«ine  iteibe  von  Momenten  vorhanden,  dič  zu  ModíPikation  der 
obigen  Sätzo  nfitigen,  dic  nocb  naderc  EioflUssc  orkenoon 
UDd  im  ganzon  das  Anpassen  der  KnochänstUmpfe  an 
ihren  neu«n  Zustnnd  als  recbt  kompliziert  und  keines- 
wegs  gleicbartig  orscbeinen  lassen,  wie  Ubrigensauch 
ilildebrandt  selbst  zugesieht     Leider  feblen  den  uieiateu  Prä- 
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.^arftten   die   (^enttue   Aoamiiese,    deu  BôDtgeabilderu    rom  Lebeudea 
die   Schärfe   und   die  Mo^lichk^it  allseitif^er  kiJr))ťTlÍfher  AnHchauímg. 

I         §  165.    Nehmen  wir  zunächst  díe  direkt  belasteten  Ampu- 

tatioDsstUmpfe  aus.  so  dikrten  wír  aIlerdÍDgs  nach  nur  wemg'en  ver- 

gleichenden  Wägungen  an  Pľiipariiteri  aniichinen.  dutí  alle  Knochen 

'oti  AmputationhstUinpfeti  an  funktíoDiťľeDdvr  Substanz  recbt 

jrheblich    einbDBeu.     KíiDtgenauljiahmen    am   Lebeaden     besibcec 

Fig.  150. 


|]l«nn,  M  J'liri^  sít  Aiu|>kiUl)un  w<*i;-3ii  ľutiictt*  ivDtKnn<llI''li*  Atrr>j>hl«  iiuil  IrtakiÍ»nBUr«pI)ia). 
SlbíHitiinipf  ukcb  It  í«  r^udrchl.  >)i  Jitliľ  ;i1l.  \úv  b<-iLiiUl.  P'lliMil  immeT  UotllllK«rl(  ;  l*f4pH«l 
hl  S  UllfťMi  zanUft.  KoioiiuktA  v«i-ililnni.  JUtIíIiUIiIc  inrvIUrl.  äponsloiia  sťuk  und  fltoklc 
j  vvrtlliiiit.  l'iitei«»  Stun9|>f«'uOn  uuUi-'Il  dtii-ťh  Hvsinpxiou  ritah.  {C.  Slák,  n&iuliurg  í 
Bchon  wpgcn  der  vorschicdenen  Dicko  der  VVoichtcilbpdockunf;  nm 
Btunipf  und  gesuiiden  GUed  nur  besíĽbränkte  Bvwejskraft,  ergeben  aber 
dochBefunde  im  Sinne  der  einfachen  Inaktivitiltsatruphie,  wie  Sudeck, 
Eieiib(>ck  u.  a.  sie  b«i  Frakturen  u.  s.  w.  regetmäfiíg  nachg«wÍ6seQ 
haben. 

Freiliťb    wird    diese  Ätropbie    durcb   entrOiidlicb*!  Vorgänge. 
^die    vor   oder   iiarb   dťr  Aiii|mtAHon  das  Qlied  heimsucliU'n,   ín   sobr 
trbeblícher  Wetse  mit  ganx  diffu^er,  oft  Uber  mehrerp  Glied- 


•Wchaixte  retch— iw  Aat^fthaaag  Malogf  der  *knt«n,   eD(- 

■v  éatk  ôat  gtiuuie  Kruak 


gttňien  als  das  entr 
dnrcli  3l«hjrgebrauch 


nr-m 


>tH' 

íl: 


t**tlM  Ct  ľHlilr    ?l!l!"). 


Jalirr  olL  KonllíAlIs  irbr  Tfiilmtui.  von  MatI 
.  .'  'rwcitert.  SpoaRloésItlit"  v*nl]ti>t  ilidit  utiit  vi 
li"    *at   lier   andercu   Sťit»,     Trfich.   tu*],    ;■  '   ' 

l-uilnkTi    aiaOft   aU   uuf   tlťt    uidvrvD   ;^«ít« 


k 


wU  ÍmI  itniiisr  in  Aolehen  FiUlen  bjpertropliisch  war.     C.  Sicks 
puratc  vrsfiboD: 

AľlUrnr  AiupututiuDfMtuiupr  des  Oberarms    t6Ví  cm  laitg,    níciit 
konúcb  Uľt  •  iU)  n  ilcH  ffhichtn  gesunden  StQckes  (Fi>r.  149). 

Núl  bomit7.Ur  BiťrKchor,  uicht  konischer  Tibiastumpf  20  cm  Us( 
(í  Jftlír   nit,    ľivMľiit   imniiT   bptHiitícrit^;   AnipuíJiíion    we^^en    Fi 
(entztlndlicbĽ  Atni|ilíiu   ilvr  Stuiiii'íVeite,    allgonieine  Inaktívitit 
Seiteh!)  05  :  JOň  ^  ai>n  Kleicheu  Kcsunden  Stnckcs  fFig.  150). 
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en 


Mehrere  Jahre  älter  Oberschenkelstumpf  von  20  cm  Längc,  ífering- 
'fllffiff  koniscli  (i5  :  130  g  des  gloichen  gosundcn  StUckcs  (Fíff.  151), 
Ad  siimtlíchen  Pruparaiea  ä  i  c  k  s  Hndct  sicb  einti  sehľ  eneŕfpscbe 

rlenorption  des  Knochengertlstes  v  o  m  Marke  her,  gaius 
entsprecliend   deii   H(>iisti>íeti    resoi-jitíren   KigeiiKc-hafteii    des   Knocben- 
marks  (Marcband).     Dadiircb  wird    ilie  Kortikalis   des  Schafles   von 
inueii  ber  aji^eiui^t  uiid  mub.  verdUiiut,  ja  zuweílcn  fľirmliťh  in  Bulken* 
,      netze  aiifííeliist  {fiu-  149—152). 

K  Dte  Spongiosa  deľ  zeatrakn  Mcta-  und  Kjnpbyse  zeígt  eicen  sehr 

"erheblicheii  Scbwund  der  Druťk-  uiid  ZuRbäikcbcn,  sowobí  der  Menjfe 

vrie  aucb  der  Dícke  nacb.     Der  Tibia-sturapf  (Fíg.  150)  zeigt  den  bucb- 

Iffrndi^'ea  tíecIrigeB  äťbwuiid,  wie  bei  Sud  ecks  entztlndlicher  Atropbjo. 
X>ťr  hiUge  OberscbĽtikeUtuiiipf  iFig.  152)  zeigt  eineii  gaiix  vcivvírrten 
Verlauf  der  restierenden  Trajťktorienbflndel,  der  vielleicht  aucb  eine 
Xolge  eotzUudlicher  Eiuwirkungeti  ist,  während  andere  ^tropbiscbe 
'StQmpre  die  ursprUnglicbcn  Liiiien  der  Ttätkcbeit  bewabrt  habori,  díe 
Ďur  an  Zah!  und  Dicke  verringert  sínd  (Fíg.  151).  Die  Atrophie  er- 
streckt   sicb   aucb    f^aiiz    besondcrs   auf  dos  dichte   feine  Bälkcbennctz 

Pttnt*r  der  (leJonkobfTfläcbe. 
liei  dem  Humerusstumpf  (Fig.  149)  reicbt  die  sebr  feine  Spongiosa 
des  Kopfea  tiefer  als  normál  becein  in  den  oberen  Schafttcil,  dessen  Korti- 
kalis extrém  verdUnnt  und  ini  Ulirigen  in  Bälkchenneii'.e  Ternandelt  ifil. 
Diese   inteme  Resorption    ist  ron    mehreren  nícht  konischen  frä- 

tnamten  doutUrh  gcgen  da.s  KnAa  /.u  stärker  ausgepHigi  (Fíg.  152),  so 
afi  die  Markbíiblf!  hier  wesipntlich  erweitert  ist. 
Keben  dieser  dutcbgängtgen  ínteruen  Atropbie  (exzeDtr  ischc 
Ltropfaic)    Bndet   sicb  die  sogenanntc   konzentriíscbc  Atrophic 
on  aufien  ker,  mit  VerkleJnerung  des  Durcbmeíisers. 
Diťso  Verkieinerung  des  Durcbmessers  tíndet  sicb  in  sebr 
er»cbiedeiier  Aui^debnung.    Der  Scbaŕt  des  Knocbens  und  das  zentrale 
Gelenkende  ktinnen  in  ganzer  ItJínge  im  Durchmesser  verringert  sein ; 
«s  kanú  die  Verjilngung  des  Duícbmessers  gegen  das  £ode  allniäblicb 
zunebmen    und    diese  VerjUngung   eitien   grnSen   o>]er  gerinj^eren   Ab- 
ftcbnitt  des  Sŕbafti-s  betreffen,  alsu  einen  ecbten  koniscben  Stumpf 
hcrsteUen  (Fig.  147,   15ií,  155,  15(i  n.  a.). 
^m         Beide  Art^n  <ler  Ahnahme  des  Durcbni6sser.H   finden  sicb    in  au-^- 
^ges^jroelienem  MaOe  vorwiegend  bei  alten  AmputationsstUmpfen,  wabr- 
scbcintirh  nocb  Ubcrwiegendcr  bei  Jugendstilmpfen,  und  bcsonders  dispo- 
niert  dazu  sind  die  weuig  gebraucbsfdbigen  kUrzeren  Oberarm-  uud  Ober- 
fwbenkelntQmpfe  (siehe  Fig.  15;i  //,   ffí,   147,   156  u.  a.).    Sie  sind  im 
Qbrigen  aber  keineswegs  häufíg  und  waren  es  frOber  noch  TÍel  weuiger. 
aU  langdaucrndc  cntzUndlicbr  Vorgnnge  am  Stumpf  recht  bäuíig  ror- 
kameň.     Gilterbock  koonte  daber  seíaerzeit  in  den  Sammiungen  de« 
U.  S.  Army  Med.  Museums  (Nordamcrika),    und   in  den  groBen  Lon- 
,1     doner  Siimiutungen  und  sonst  in  der  Literatúr  nur  eioen  kleiiien  Brucb- 
^betl  tiotcher  ecbt  koniseber  ätUmpfe  tinden. 

^1  Mit  der  ullmäblicben  VerjUogdDg  des  Schaftendes  Í8t  eine  oft 

H^paiiz  scbroffe  Abnabnie  am  äu&tfrsten  Ende  des  Díapbysen- 

Btumpfes  nicht  identisch.    Hi»r  geht  ja  unter  aUen  Umständeu  —  im 

normalen  Verlauf  der  Dinge  —  cíne  primire  Arrosion  der  Kortikalis, 

■ÉÍne  nacbträgliche  Resorption  des  oeugebildeten   .balben  Kallus^,   vor 


lUniilUiC«TOhrrjii!h«nkŕlAti]nipr.  uaii-n  niíE  liKEÍnnŕTidrrKond)'lenvRi'tiTeÍt«ľanBde*Swxk*B' 

Scinanlialinrlnkd  v«ri;riMt>'ri.    3i<iBit)f<-uilx  vmi  dliriui-r  Ldiii«<l|ľ  (;'>t>rlilu*scu  ,   In  cmi"B  *** 

•ebr   dBntirr   Srlmln   iiiugi-lirn,   JhUiLhOhl*  Rrncltert      Knuihcn   im   snnr.en   ntw«*  ■AblMKl' 

n»iilil;kcili*n  e\mu-T.    Knt>i'.liĽii)iiill«>.hľn  im  Knprtŕ'ili!  diinncr.  ľiinrlti'hr-r  nnJ  Vfrvlin 

n  Stuni'r,  »  gcsiuiilc  Sušíte,  Jfl  in  tnei  Ualflcn  zi-iMiKt-    (C-  ätcL) 

daa  Bestefaenbleiben  einzelner  KnochenTorsprDnge  (Zacken  mit  Hask«l* 
fttisatz).  TJelleicht  auch  mechanische  äuôere  Eiawirktmgcn  ({feruiuurntfir 
Drack)  mägeo  nun,  vielleiciit  ab  un<]  ym  mit  ecbt  konischer  VeijQDgiu^ 
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kooibiniert,  ftehr  zaMreicIie  Varianten  dieser  Endattrundun^^  bis  7.ur  Zu- 
schärfunK  uiid  Zuspitzung  (Fig.  135.  IM  TI  ».  a.)  des  Endes  ziiwege 
bringcn  (siehe  auch  phjsinlopischt?  Koamtät).  Volkraann  hielt  die 
allniäbliche  VerjUDgung,  die  koniscbe  Porm  d«r  Ätropbie.  ebenťalls 
fdr  eine  Folge  der  am  Stumpfonde  statttíndeaden  Abrundung  und  memte, 
daB  die  Uewjrptioii  sicb  auf  deii  alteii  Ktiocben  ausdebne ,  wenn  eine 
hinreicbendť  Iífizun^;  der  Ernähninfí  des  leUtereii  feblť. 

Die  MeLrzabl  der  líingeren  Ärni>utfltion,s9ttlmpfe,   aucb  afagesehen 
von  lien  mit  dnuerbaHen  eiit/Cliidlichťu  ttesidutfn  versebeiien  StUmpfeu, 
it    eine    ecbte    weit    binaufreichcndp    konische    VerjQngtmg    in    der 
rorm  vermtssen :    ein   solcher    zeigt  z.  i3.    die    beginneude  Auslndung 

Fig.  Wlb. 


Ricbti:  N«nnal«  Solte. 


der  Kondylen  an  langiTi  Oberscbenlii^lstUiiipfeíi  (Fig.  152a)  Tollkonimen 
erbalten.  Oltier  un<i  eben^o  Guterbock  nabmen  an,  dafi  solcbe 
StUmpfe  doch  noch  von  einer  ganzen  Keihe  von  ,Rpizen"  mecbaníschcr 
Ärt  getroffen  wllrden,  die  sicb  mit  der  entgegengesctrten  Einwiľkuiig  der 
Inaktivität  konipttnsiurten  und  daber  Uiť  Furm  beini  nlleii  beiien.  Diese 
Hiechanischeu  Insulte  glejcbeii  Ubrigens  re<:ht  ufl  aucb  regelmäBiger 
fuDktioneller  Beanspriudititig,  wie  Ävwn  allu  Prulheseii  tnigeiidea  und 
bewegenden  Stumpfendeu ,  auťh  obne  jede  Endbclastung,  beim  llin- 
und  Herbcwugcn  der  ťrotbes(>,  beim  Scbleudern  derselbeu  rogľlniäBig 
seitlirben  Dnick  anszubalten  haben.  der  nocb  dazit  gegen  die  Peri- 
pherie —  nacb  dcm  (íesotz  der  Zcutriťugalkraft  —  zunimmt.  Besondcrs 
íängere  StOmpfe  werdcn  hier  in  Frage  kommen,  aber  auch  zwei  ganz 
kurze  Vorderarm5Ítlnipťi>,  di«  im  stande  waren  merkwUrdig  kräftige, 
ausdauerndc  Bewegungen  auszufllhren ,  waren  von  jcder  VerjUngung 
Temcbont  gubljulyn  (einer  seit   10  .labren). 

Bei  den  kurzen  UnterschenkelstUrapŕen,  am  Ort  der  Wahl,  die  bei 
íchtwinkliger  Beiiutzmig  nach  Cramer  ja  iiur  einen  Brucht«il  der 
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Lost,  untl  zwar  aU  ti«itlichen  Druck  zu  trugčn  haben,  bl«Íbt  ebeafalls 
Cfter  jede  ZuspitzuDjí  aus  (Fig.  112,  jiiig.  245). 

AuťťalU-iid  ist.  dutí  bei  deu  iti  der  Juf^cud  amputi«rten  ludividuen. 
bei  den  .luKendBtanipťen.  einereeits  die  Wucheriingen  iii  eiaesiíivŕm 
Hafie  stattiiaden  konneu ,  aiiderseits  aber  die  R«íiúr)>tion  im  Falle  ites 
Niclit^cbniucbos  dorli  Uborwicgt.  Wir  kSonen  alicrdings  tnan^clä  ge- 
nauer  durcb  Jabrc  vŕrfolgt«r  MeKsungiii^n  iticht  positir  bchaupten,  daS 
«in  Stunipf  voQ    dur  imd   der  Länge  im  Luuf  der  Zeit  absulut  kUrzer 

Fig.  158. 


/  n  iii  — 

-■I   aliH  OI>«rae)»-tiL>-lKi>iaij>re     fli-liiflíiiJcn   *vbr  v«r«iľhted>-D :   /  t>iiľck  Aufl'ie'runi;  «*r4iekt. 

obec  nar  *|i4iiisi(l><'«  Ueurlxi     II  äcbnrf  zueeipitxt.    ľtl  VerjAKgl  tuít  kliiner  Z«el«-.    SrliUIM 

bej    aIUd  1   Im    K»nt<-n    rKhUnkf'r.      Troc£.iiii'rMi   wlc   aiUK^xoi^ti       SolUtfttt&laniirlM)  tťbt 

rprgrAAprl      KOpfn  in  v«r«ŕ|ilpit>.-urn  Ricliliineľu  >iTvťii**-'t>  "O'l  v^rUviuMii 

geworden  sei,  doch  íst  es  wohl  sicher.  daB  sie  relalir  in  der  Lilnge 
zurQckbleiben  kôuneo  (Oílterbock  au  Tier«n  experinienteli  schon 
írilbpr  nacbgfiwiespn),  dafi  siŕ  allerdiiigs  '/um  Teil  in  ťiiiem  der  er- 
baltenen  Epipbyse  ent<íprecbenden  Giitde  mitwftchsen  uud  sogar  in 
niaem  zu  ihrer  Bodockiin^  unverh'dltnismSQigcn  3radc  mitwachsen 
kSnnen  (siebe  g  170).  BeztlciHcb  des  Diircbines.sers  íst  zu  sagen,  dafi 
díeser  zuueist  in  tot^i  im  Wachstum  zurilckbleibt.  Dntí  er  aiifíb  in 
positiver  Wcise  gegeiiUbtr  dem  Gcsundcn  abnimmt,  scbeint  niir  Fig.  156 
zu  erweisen.    Hier  ist  der  ganze  Oberschenkelstumpf  nach  relativ  karxer 
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Zeit  nícht  nur  koniscb  verJdnf^Ĺ,  Kondern  auch  in  seínem  zentralen  An- 
teil  ŕrlieMich  ilihiner  mIs  der  andere. 

iJip  Häuiijíkeit  echter  kouisehor  VerjQngung  des  Stunipfes  bei 
JuĽ'eiidstQDipŕťn  uiiľde  sclion  varhet-  betont  uad  Ándet  sicli  auf  vielea 
Abbilduiigen.  die  etwas  illtere  demrlíge  StQmpťe  darstellcn,  bcst&tif^t. 
Div  lebliafU;  Reulttiuti  d«r  waťhseiidea  Meoscben  aiidert  uuľH  á'm 
äuBere  Foriii  der  resisteuten  Knochen  entsprecbend  Heín  funktionellen 
Minderffŕbrauch  leícbter,  während  im  hSheren  Alter  wenigstem  die 
äuBere  Korm  uin  viel  ^ruQeres  Beburrungsvartiu'íffen  /,eigt. 

Eine  geringp  Quersrhnittabijuhine  des  Schaftes  in  seiner  ganzen 
Läuge  durch  Kesoiption  der  äutleren  Kortiknlis  ist  auch  au  StUmpfen 
Eľwachspner  wahrjichoinlitľh  häuKg  (C.  Si  o  k  s  IVäjiarntc). 

Es  darť  nlso  Plirscbs  Aiiwendung  der  ťunktíonellen  Änpiissung 
(les  Stumpfes  an  scíhc  verniinderte  Leiiítung  insofem  als  zu  Kecbt  be- 
stebend    aiierkaimt   werdťu,    daB  je- 
denfalls    jeder    nicht    volí    benutzte  F'g-  154. 

Stumpť  im  gauKĽuaii  ruiikttouitjrender 
Knochťustibstaiiit  abiiiiniiit,  daS  wobl 
Hianche  StUmpfe,  deren  Fiinktion  de 
ťurto  nach  dcm  Endc  zu  abnimmt 
(hesonders  die  frcihängcndcn),  vor 
allvm  die  .liigendstUnipťe.  nucb  in 
iler  Abnahniť  des  äiiBcren  Diircb- 
iilus.sorK  deiti  sicb  HiipH->«>-i^ii,  <EaH  aber 
Tiele  solchei"  Stílmpťe  das  nicht  tun. 
Ob  diesc  letztcren  —  also  ebenfalls 
gegen  da<;  Ende  zti  wŕntgei'  funk- 
tionierendea  StUmpfe  —  etwa  eine 
zunehtnende  Abnahme  der  fmik- 
tioaierčnden  SubäUinz  zeígéo.  dafUr 
spricht  manchea,  besimders  einernebr- 
fiicb  gefuudene  i&uueliuieiide  Ver- 
dQnnung  der  Kortikiilis  diirtli  Er- 
weitíTung  der  MavkbíJhle;  exakte 
Tergleichende    Wäguiigtín,    mit   Be- 

stiinmung  des  Scliwerptmkt«fi  z.  H.,  fchlen  aber.  Dann  kťiiinte 
Hirscbs  These  immer  noch  zu  Kecbt  be»teben,  weou  nicht  fUr 
den  Fortnquerschnitt  so  docb  fUr  don  Querschnitt  der  funktionierenden 
MasM*.  iiattlrlifh  nur  bei  AusscbluB  produktivtar  WucUťrungea. 

Neb^n  diesen  jíroberen  Form-  und  Masseändernnífen  laiifen  eine 
gaiize  Ilcihe  iiocb  viol  zu  werxig  bcachtťtcr  und  darum  uíefat  iinmvr 
IQ  gewlsse  Typen  zu  bringender  Eiazeliinderungen  einber. 

Am  Schaf  te  fiudcn  sick  die  Änsatzraubigkeiteii  von  Muskeln  und 
Faszien  meist  erbeblich  vernngfrt,  der  Schaľt  sell)st  ist  ebenfalls  je  nach 
dem  SiadiuD]  der  nocb  im  Ablnuť  betiodlicben  oder  schon  abgelaufenen 
Uraänderiingsprozcsse  angeraubt  oder  angenagt  oder  bercits  abgeglättet. 

Die  in  der  Näbe  der  Qt-lenkendeii  befindlichen  gro  Ďe  n  Ansatz- 
vorsprdnge  derMuskulatur,  die  Trochanteren  und  Tulierkuls, 
die  Epikondylen  u.  s.  w.  siiid  zuuieist,  soweit  ihre  Muskulatur  intakt 
geblicben  íst,  nirlil  sefar  veriinderi,  nur  >^Íikd  kíc  oft  dUnnwaudiger, 
stiunaler  und  schlauker  geworden.     Ut  d«r  Durcbme-sset'  des  Schaftes 


DOJlIii'.  Muin.  AnL|i  rrurii  vpcŕrt  Fuii^cun. 
Iloilunjc  p-ji-  i .  *'[(  J»liti-  lUtťr  Biumiir  mit 
IniliTvIcinr  PrathnvK.  Knlnt  Aimpliii-,  rin*n> 
perioatnin  Atiri«eTiinc  am  Filmlarschan 


ptíľTít-n  11-  <iO('bi.  AmiJiitAiioncn  iind  ExuľtikulaiioHŕii. 
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formerhftltende  Emwirkonff  der  Muskeltätifckeit,  der  Muskclspannun^en 
(Kaubfr,    Hildcbľandt)    nur    den   VorsprUngcn    iíelbst    zu    gute 

Igekommen. 
I  Die  6cletikkU|>ŕti  Helljst  solteo,  nach  der  Ansicht  tler  TrUhereri 
Äutoren  und  aucli  Schedes.  in  eineni  passenden  Vei-liältnis  %u  den 
beatralt-n  Oelpnkt«i1en  lileiben.  In  der  Tui  finden  sii*  sicb  groBcnteils 
roii  elwa  erhaUener  Form  und  GniSe.  ja  inan  kann  sojíiu-  oine  Vim-- 
!)fivruiig  koiiNUitlertM)  [fíg-  HO),  fUr  úic  es  iiakeiicgt,  den  fortiiiUuQ' 

Fíg.  156. 


unK"  -í-i  "•  MuiniiF-  ultcľ  [>.  n  i,-i-li>'ilt<:r  OheMeln-ukclitiiJiipŕ:  AnipuuU' 
.  xui;r«)il(rl'<i  .  túr  ilí''  PjI|uIílih  rltj^r<.^rmii!  Lili|i;i.'!<ťi/.t>r  Sliiuigrr,  BOl 
liuriibť  V"i-«l*ctit     Nr.,irlíi-  Afifliiilliint:,  VíTiliiiniuni;  und  ZuH|iiuiiBg.    ( 


Bo  BteftMufiulnn 


len  Muskcldruck  zur  Erkiärunp  hcranzuziehen ;  dflbeí  bestcht  ja  in 
dtítn  Hbgt^bUdbteti  Falle  doch  vúi  ťrliublkher  Scbwund  aii  Kiiuchvn- 
substíktiz. 

Nicht  selten  aber  sind  die  Gelitnkenden  rcrkloinort  und  zwar  etit- 
weder  in  atlen  Dtmensionen  oder  es  út  wesentlícb  nur  die  Tiefen- 
dlmension  Yerringert,  während  die  dcm  zeutralen  Gelenkteil  zugckehrfce 
Obfirfl&rbo  etwu  gleirh  grfill  gebliidu-ri  ist  (Fig.  151,  ISU  i,  //.  ///). 
Ueber  di«  enteprechende  VerkleineruDg  zeutralťr  Gel^rnkpfunneD  liťgen 
kouni  vereinzclte  Xolizea  vor  (Huniphry).  auf  der  Fig.  lôíi  ist  |auch 
auf  der  HSotgenplatte  selbsť)  eitie  deuUich  meĎbare.  PfannonTerkleiuerung 

Í'cht  nochzuwťisen. 
Der  Knorpeltlberzug  der  Gelenkkôpfe  zeigt  zuweilen  Wucherung, 
e  Äii  pilzfí»rmigfni  tTpbHrbiingBn  seiiiŕs  Uandes  fllbron  kann  (Kig.  Iňľ; 
erringeruiig  der  Prcssion    uud  Abscberung?).     Anderseits   sinď    aucb 
■n   den  Nacbbargelctiken   des  Stumpfcs  Ulzeratíonea   und  Usuren   des 
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Knorpels,  niit  Kaielikation  der  íiípongiosa  auf  nicbt  bomologea  Stellei 
der  beídei-seitigen  GelenkHächcn  Rerundeii  (Ostitis  rar£>ficans  mit  kalfc- 
haltiger  Narbvubilduu^,  du  Boyer),    was  aber  wobl  ebenso  wie  Vui 
ateifuDíf  und  Verfldnng  sotcher  Gelenke  auf  frllhere  oder  spwtere  entj 
zUndliche  VorgS.iigä  zurUckgelit. 

§  lOti.    Einzelne  Vcmtidorungen  KÍnd  als  Folgen  der  griífierei 
Nacbgiebigkeit   des    atrophischen   Knochens,    andere    aU   Umfoi 
miiDgeQ    im   Sinnc   des   J.  Wolffschen    Transformatinai 
gesefczos  zu    doufcen,    alit    Folgen    f^iner    ^)flt  liologí sťb    vei 
äiidorten   7.ug-  und  Druckwirkung. 

So  ist  zwtíiniHl  an  Sicks  HrEpiirnten,  emcra  OberscUenkelstumpf 
und  eiaem  Oberariuiitumpť  (,Fíg.  149  uiid  151).  eíue  Abplattuog  des 

Sohafkes  von  rom  nach  binten  tim 
F'«-  157.  2.  Fall  iiur  ara  unteren  Eude)  kon- 

statiert.  die  mati  als  Drtirk-  oder 
Zug«  irkung  vou  Muskeln  oder  durch 
Auhiegeii,  auf  der  Unterlag«  oder 
Protbese,  erklären  kčíniite.  H 


/ 


im  Qiitrftcliitilt 


H6i 


KonCuľrii*kÍEZ(^  lu  Pite   lUa. 
ilcr  aixTwnisheoiilf  i>>:l«nkkiiorpcI 


burl  auf  140",  beim  Erwnchsenen 


Zwciinal  ist  mi  r  eine  f  r  on 
tale  Abbiegung  eines  liumems- 
und  eines  Obcrsťbeiikelsťhaftes  nach 
eiuwärts  aufgefalleii  (diircb  Mu*- 
kelzug?  Fíg.  158,  siebe  auch  147u 
an  experiinentellen  Amputation«n 
bei  Tieron  í^ind  solche  VcrkrQin- 
iiningcn  durch  MnííkoIzugscbonIftng>ŕ 
bĽobnchUt  (11  u  m  p  b  ry,  Ollier. 
Gtlterbock). 

Scbun  Huaipbry.  Hovanl 
Marsh  und  ľollock  habcn  einf 
RicbtungsänderuugamScbi'D- 
kelbiiUe  von  Oberschenkelampa- 
tierten  beobacbtet,  und  zwar  íin» 
VorgrBBening  des  Halsscbaftwinfcelf. 
Diesen  Winkel,  den  sie  bei  der  Gf- 
auf  lUO"  durchscbnittlich   beraesseii 


I 
I 


(Lanenstein  gibt  ŕtlr  kloiue  Kinder  120,2",  ľUr  Erwacbsene  in  Uolierviii' 
Kttinmung  niit  v.  Mikuliiz  128"  als  Mittel  an),  fanden  sie  bei  erwnfli- 
senen  Amputíerten  wieder  aaf  die  kindliche  GríiBe  od^r  gar  darUber(150"l 
gostiegcu,  eiu  Befund.  den  aucb  Lauenstein  an  zweí  Pňiparatea  im 
Hamburger  allgemeinen  Krankenbaus  érhoben  bat  FUnf  Präpant^ 
Sicks  zeigen  diese  Steilricbtung  des  Schonkelhalses  in  alleo  Graáer 
und  wUrden  viellcicht  sognr  čine  Messung  des  AIsborgsobcn  Kicbtunilí* 
winkels  moglicb  macben  (Alsberg,  Anatomische  und  klinisťhe  Betinfli* 
tungen  Uber  Coxa  varo,  Deutsche  Zeitsrhrirt  fUr  orthopadische  Chinir|i* 
1890,  Bánd  VI).  Die  beiden  StUmpfe  initgeringerer  WinkeKergrCBfruní! 
gcíitatten  durcb  Vergleicb  mit  der  gesunden  Šeite  einen  sicberen  Nflfli" 
wei«.  Dabei  l^llt  bei  den  hocbgradigen  FtUleu  nocb  eiue  Debuimiioi!^'^ 
gar  erheblicbe  Vťľlängerung  des  Schenkelbalses  iielivn pÍo*'' 
VerdOnnung  auf,  die  nur  zum  Teil  durch  die  Abnabme  der  Tíefen* 
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I 


dimension  des  Schenkelkopfes  sicli  erblňrt  (FÍr.  Iôl,ló2ít.  153/,//.///). 
Beideti  zu^ammeu  bewírkt  nalUrlic-h  eine  ^vwítuit;  LänKcnzuiiubiiiť  des 
Gŕsamlstumpres,  dif  aber  nur  den  siiiiratrorhanteren  Teil  betritft. 

Man  kann  nur  aiinehmŕii,  dafí  dtr  Foľtrall  dnr  Betastiiiig,  ilas 
Bestehŕnbleibon  oines  >íewissŕn  Zu^es  durch  das  Stumpfgewicht  die 
Ursache  abgibt.  obgleícb  der  Ictztere  Faktor  bot  der  KUrzc  oiniger 
Stllinpfe  (Fíg.  15y  //)  und  der  das  Stimipfgewicht  mittragenden  Spannung 
der  trocbanterŕn  Muskeln  doL-h  nur  sehr  ge- 

tring  sein  kann.  fiff-  1S8- 

VieUeícht  ist  der  Wegfall  des  Dnickes 
gleichbedeuteiid  niít  dem  IlemmuDgíí&usťaU 
einer  diesem  Drucke  entgegeiigcrichteten 
Strcckungsspaiinung.      Man    bat,    dic    gleiche 

■  WinkelvergríiBening  —  Coxa  valga  —  durch 
Xicbtbelastung  und  ííftngonlassen  dr-s  ľíliedes 
bei  den  verschiedensten  krankhaften  Zuständen 
mit  laugem  Nichtgebruuťh  des  Beines  und 
auch  angeboren  gcftinden  (siehť  Max  Dávid, 
Beitrag  zur  Frage  d«ľ  Cuxa  viilga.  Deutscher 
Ortbopädenknngress  191)4). 

ŕ  Die  VergrCBerung  des  Scbaílbiilswiukťis 
ttt  jedenťalls  niobt  imnier  auf,  auch  wo  man 
t  erwarten  konnte  (Fig.  15*>). 
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tTíii     Srliiiftľiiiiťii     flnwiirt* 

Schw^rf  8lnm|ifiii-uiulgi«ll. 


S  167.    Ueber  die  direkt  tragfähigen 
Diapbysensillnipfe   der   untcren  Extre- 

Íniität  Ueg«u  fast  nur  Riin^enaufnabmen  vor. 
£s  dndet  sich  bei  iiicbt  osteoplaatiscb 
gedpfkten  StUmpfen  und  ebenso  bei 
Wi  Ims'  tcndoplastiscb  gedť«kt.en  HtílEnpfľn 
*iii  abgerundeies  gescblosseotis  Slunipfende; 
die  Kortikalis  bat  einc  Abnabnio  nicbttM'fahren. 
wie  es  scheint;  kleine  tyiiischť  Knocbenzacken 
oder  Auflagerungen  un  den  HcitenkantĹ'u  des 
Svhafl«ndes  bestehcn  dabei,  ebenso  knraint 
Verwachsen     der    beid«n    Unterschfínkelkno- 

Ichen  vor. 
Die  osteoplastiscli  gedecktea  DiapbyseQstUmpfe  zeich- 
nen  sieh  nus  dureli  erbaltene  oder  je  nath  Bťlastnng  sogar  einscitig 
Ter«Uirkte  Kortikalis  dos  Schaftes,  die  Fibula  ist  im  Faíli-  der  ííicbt- 
benutzung  atropbisch.  iJie  kniirhenie  Verbíndiing  binterlílUt  mir  weiiig 
Kallus.  Die  ilber  beide  Knochen  weggelegte  Piatte  erbalt  ©ine 
bogenfiírmige  Ausrundung  des  Zwiscbenrauiues  (abgerundeler  ver- 
breiterter  Säulenľufi).  ebenso  wie  das  aufgeseUte  StUck  fiieh  ab- 
rundet:  im  Falle  nur  bindegewebiger  Vorcinigung  míL  den  Unter- 
schenkelknochen  kann  jeder  Teil  fflr  sicb  abgerundete  Kontúr  zeigen 
(Fig.  159 — 162).  [>Hr  Denkel  verliťrt  zuweiWn  seinen  kortikalen  Cha- 
rakter, hellt  sich  im  Innern  auf  nnd  ist  von  einem  epipbysären 
Oeflecht  von  Biilkchcn  durch?.ogen,  die  in  der  Richtuiig  der  rechtwinklig 
anstoSenden  Sťhaftkortikalis  am  stärksten  sind  (Fig.  l'U).  Da6  ver- 
, Stariete  Bndbelastung  keine  VorgrOBerung  des  Querscbníttes,  wobí  nber 


TMonal"  ilur  B I  •■  r  ocher  ilunipt 
HililcliiaBdlJ 


stnrk  Terdiclrt  iind  rturch  Marke  bogťrifSriniífe  KoľtikaliszQgd  die  Lest 

auť  das  obere  Tibiaende  iibertťagen  (.Kig.  160). 

§  168.  Die  metaphysären  und  epiphvsftren  Araputatip- 
nen  nnteľliegen  im  Falle  des  Níchtgebrftuchs  zuwoilen  ein*' 
ZuspitzuDg.  wenn  auch  wobl  selten  so  energiscfa  wie  in  jeneoi  to^' 
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Scliede  berichteten  Falle  eiiies  CHrdeuschea  Stumofes.   der  anf&ugs 

trajfráhifí  war.  danu  wegeii  mangelndpr  Protheatí  freihänfíend  getrageii 

in  wenigeit  Monateu  gaitK  spítz  wurdd. 
K         ľOr  deii  Amputatiniisíitutupť  des  Untcirscheiikels  am  Ort  der  Wabl. 
'der  in  rvcbtwinklig  gebeugter  Stellung  ja  sehr  oťt  roll   bciastet  wird, 

ergibt  die  ítôntgenauf nahni fi  nacb  Cramor  (CiUn),  dnB  nichí  die  Tuber- 

ositas  tibÍHV!,  sondern  die  Patella  niit  ilirer  viel  emptindlicliereD  Haut- 

bedeckuDg  den  Kauptanteil  der  Last  trägt. 

Der  frllher  vHodet^egebene  (Fig.   1 12,  p.  245),  wenigw  Jahru  alte 
irartige   ätumpf  bei   mnem  jugencllivhen   Manii   (jetzt  18  Jabre).   dei- 

viel   direkt  benutet   ist,   zeigt  auch  beim  Vergleich   niit   dŕr  gesunden 


Ke 


FiR.  163. 


Fig.  Iíi4. 


Fi^.  I6&. 


^^^WSl  ľ  r  -  n  i  1  í  i>  ti  r  »  nd  1 1 ,  OstŕO- 

''t  Jiilirr  [)    oprr.     l'.a  wnr  "im- 
Ri-.-inipDtaiion  ciiir-i  knnini'.li-stro- 

SLi'cbfii  Ktumiifťi   B'-w^nĽii  ,   lníi 

^■mc.'k''l    ei'dvcki    i>'nr.      Iii<'    ľro- 

Mii  Klami  •-nm  hiiiíchirtirii  IttiK'')', 
■ach    Fibu  lak  uprchni    iin<l  Tifciu- 

p|>ihanit}-llli>. 


K(ľh«i>>r  num-ini^iu  oslro- 

pUm.    gffit^ekli-n    iľ-K- 

IWkelt  'lulgr-  Mwrul" 

allrn  tlnttiritcliiľnhel- 

itumpr.    (Rifir-lllldr- 

hronill)  Mmkhí'Iilť  il<T 

Tibia,  Knrtitolii  il«t  Pi- 

hulu  llinksi  K^trufTi.'n. 

Aunwll*-!!,  8Íi"ngiO»' 

wercleii  dir  Knorhcn- 

plAtt^  fn  diT  TAngiirlcb' 

lun^,  <]i>rch|n'hi!iid« 

lllilhc-b<-n  unil  liiif;.'ii- 

rtinnig  v<tii  ilľii  KniiŕliiMi 

JUf  div  ľlritl'!  UbiT- 

BPh«'iiiiľ,  niunindi-nilf 

1  n  ■<  I V  e  rtc  i  I  Midn  R  Al  kelwin . 


KiinrVnKrIii'iliľ   iSklas*    nach 
Rfintarn«nfin>hm';.  Rifr- 
HiIdcM'tiniU)  ans  olncm 

íjluni)ir      ■'■■drr    Kniii;l».'u    iso- 

Ikrt    (rrdcclii.     Kll>iiU.    v«r- 

rngfinl,  (lARt  •Jf  Lii>t.   flb»r- 

trAyl  Hl-'  iiuf  iU>'  TiíiU. 


Seile  (Rfíntgenaufnahniť  in  gleicher  Stellung)  keiiie  Atmphie,  nur  eine 
Abrundung.  Einen  zweilon  derartigen  Stuuipf  gibt  Fýf.  1(30  wieder.  Er 
ist  IÍ8  Jabfft  alt  uiid  wurde  im  17.  Liíbcnítjalird  ŕieiner  Bfsitaerin  gebildet, 
als  ioťolge  ph^síologischer  Konizität  eiiiťs  aus  ibreai  5.  Lebení^jabr  &tani- 
menden  llnterschenkelstumpť'ps  cíne  Heamputation  notweiidíg  wurde. 
Dieser  ebenfalls  recktwinklig  gehaltene  Stumpf  ruht  in  der  IVotbese 
iiicht  direkt  auf,  wurde  abťr  bäutig  zum  Knicen  benutzt,  was  in  der  vom 
offenen  Prothese  mííglirh  wftr.  Pie  KnochenstUinpľe  des  Untersclienkels 
teigcii  eiii  weiiig  íin  WaolíHtuni  zurllekgeblifbenes  breites  Gfilenkende, 
%n  das  eine  \-erschmäIerte  aber  nicbt  zugespiizte  Metnphjse  mit  «b- 
iferundeten  Kndon  ansetzt.  Dus  FettpoUter  i&t  sehr  reichlicb,  der  Stunipť 
!(&n7Mch  frci  von  Beschwerden. 

Die  Zabi  der  genan  untorsurhten  osteoplastiscbenEpiphyscii' 
_amputationen  ist  nocb  sohr  nngenUgond. 

Dif  nacb  J.  Wulff  zu  erwartende  TninKformaiion  der  Štruktúr  der 
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auJ'gesetzU!ii    s}iongio&eu    KnocbeastQcke    ist   selbst   oacli    laogjt 
Benutzun^  iitíd  Belnstutifr  durebaus  nícht  f^»etziiiäfiig  eingetreteo. 

So  ist  si«  ausgeblieben  bei  zwei  Piiogoffsttirapíen  Solg*ri 
von  G-  uiifl  lljtibrigeni  Bentande;  Kern  faiid  bcí  einem  nicht 
knuĽhern  verheilten  ľirogoff-UUntber  noch  eine  so  scharfe  Treiipui 
der  beidcn  Bnlkchcnsjrstt^inc  des  Kiilkuneus  und  desTibiaendes,  als  wena 
die  Operatioii  eben  ausgeflLhrt  %vi,  dagegeti  bei  einum  erst  1 — 2  Monate 
beniitzten  gleicben  Stutnpf  niit  kniiclienier  Verheilung,  trote  sehr  starker 
Atrophie,  schon  ein  fácberfôrmiges  Aii^^einaiiderstrahlen  der  Bätkcheo. 
wie  da!<  u  priori  zti  erwaľleii  wäre.  Kin  ciitinsolcbes  Aus!ítrahlea  neb«D 
einer  erheblichen  Abnindiing  des  hinteren  Fersenbeinhockers  und  kai 

Fig.  IW. 


H  Jalir«  altn  Ampnlatlon  am  On  der  Walil,  Bc1»ta]i«  iler  FaielU  (Crsner.  CAU- 

sichtbnrcr  Verwiiťbsungstiiíie  zeigte  ein  dritter  dorartiger  Stunipf,  d« 
niindestens  3  Jahre  benutet  wm*. 

Aehnlicb  TaiKl  Hildubrand  bei  einem  11  Munate  alien  ťirogofí 
mit  knocherner  nicht  sehr  fester  Verheilung  die  Spongiosiuj-8t«iue  9cb»rí 
getreiint  uud  dossclbe  bei  eiiieiii  Jahrelaug  gut  bcDutzten  Ftrngofr' 
Óil  ntherschen  ätumytf  (Präparnt  von  Ferdinand  Petersent;  hi« 
ist  die  hintere  zumeist  beJastotc  Kortikalis  dei  Tibia  stark  rerdiiit 
und  I&fit  st&rkere  SponginsazUge   niich   abwitris  ausstrahlen   (Fig.  167>> 

Dienelben  Varianten  der  VereÍDiguug  von  aufgesetztem  Kuwlíťt- 
stQck  und  Aiiiputatiuutifiäťfať  n-ie  bei  den  andereri  osteoplustlschen  Aib- 
putatioiiet)  liiidet  sicb  aucb  beicn  W!adiniirufť-MÍkulicz-Stuii>P^ 
wieder.  ntimlicb  bald  eine  feste  knäcbeiiie  Verbindiing  durrb  intťi- 
mediäreD  Kallus,  bald  eíue  mehr  odtr  niinder  straSe  ľseudartbros' 
(siehe  Seite  1»7). 
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Die  Exartikulatioi)KF;t[Im|iŕe  werden  von  den  mcisten  Äutorcn, 
auch  nach  RôntgenbilHern  nls  setu-  beständig'  m  <leti  Dimensionen 
ihrer  Enden  bezeichnet,  wcnij^&t^ns  die  zum  Tmaen  f;plirnucliteii.  Aucb 
beini  wachsŕiiden  Indiriduum  bleiben  die  Sttlmpfe  in  Länge  uud  Dicke 
nur  wenip  zurUck  (siehe  §  170). 

Ncpvcti  boricbtct  Ton  zwci  tragunťUhipfen  per  secundam  ge- 
hťilten  Knteexartikulatíun!>slUmpťen,  dnO  níclit  nui*  die  Knocbonsubfítanz 
sehr   erwcicht.    sondern    nuch    die    Kondylen    grotienteils   versi-bwunden 
seieii;   die  Haut   war   direkt  niit  dťr  Kiiorpel- 
oHerfliirhe   Terwacbsrn    iind  diese  dadurch  ge-  ^-  lô?- 

kOrnt  ffie  eine  Niere,  der  die  Kapsol  ab^czogen. 

Andŕrseits  bleibt  der  Knorpel  sorsí  oft  cr- 
haltcn.  besonders  vrenu  bei  siibkapsuläror  Ex- 
artdbulation  einc  Art  Synovinlsack  sich  bildet 
(O  U  i  e  r,  So  c  i  n).  Eine  vollkommene  Zu- 
spitzung  des  unteren  Femurendes  nach  Exarti- 
kulatioii  im  Kiiieg«lenk  fand  Scbedc  nuľ  ein- 
mal  sirbpr  brobiichU-t.  (Debout  18G2). 

Zwei  Docb  oicbt.  1  Jahr  alte,  nocb  we- 
nig  bcnutztc!  Chopartsche  Sttlinpíe  (»iehe 
S.  229)  zeigen  das  KenverAetnent^  die  Equiuas- 
stellung.  die  nach  neueren  IJntersiichungen 
ufiftusbíoiblicb  ist  ÍLapointť  u.  a.).  Die  un- 
tert  Kani*  der  kuboidalen  <jíťI«nkHacbe  des 
Kalknneus  sieht  steíl  uacb  abwäru,  gerade  in 
der  Uichtung  der  BelasĹungiilinie  des  PiiQes. 
Der  Taliis  hnt  dís  einer  extremen  Plantarfleiion 
entsprechende  Stellung  iVcrgleicb  mit  der 
Häiitgenaufnahme  cines  nnrmslen  Fu6«s). 

Skiuto  nach  IUntt[rn4iifn«btiie 
finiT  Mfiillaleu  KnocbíD-  ^ 
wlwibľ  •fnrrh  •■iiinn  Plro- 

Korf-Qilnth'iottiinpf  (llil- 
dAbr&Bdt-K.  ľ<M«riŤfini, 


>:s< 


g  It>9.     Ueber    die    Veranderungen 
der  zugDhorígen  zentralerBn  Skelett- 

absobnitte  ist  wenig  bekannt.  Litzmonn^)  Uej  Imk*  bemiiít  ««,  Kŕiii 
gibt,  woraut  micb  iJerr  KolI»ge  s  Qth,  túla,  ee)i«ii  der  s&omcioiíiiznffd.  die 
aufmerksftn.  it.acbte,  eit>e  Noliz  von  H  e  r-  ÄT^^Äkľ^ÄV 
binaux  wieder  iTraitéau  dírers  accouchemeute  »»itteriiintereiiTibinkortttaiii. 
laborieiix  I,  p.  ^05).  nach  der  bei  Frauen,  welchen 

in  der  Kindbeit  ein  Beln  ampuiiert  wurde.  durcb  den  Druck  der  eiu- 
seitig  auftreffenden  Kjírperlast,  čine  Verscbtebung  (Ich  Beckeits  nach 
der  Seii«  des  Aniputatioiisstuuipfes  zu  ťrwarten  stebe.  Madame  La- 
chapellť  (PraiiquB  des  accoiicbeinentii  III,  p.  413)  babe  hoi  einer 
ISjflhrigen  KreiBenden,  deren  linkes  Rein  4  Jahre  vorher  amptitiert 
war.  tlie  Schamfugc  stark  nach  links  herOber  geachoben  und  die  rechte 
Beekŕneingangshnlfte  bedeutend  ver(>ngt  gefundŕn. 

Uuiiiphrv  bescbreibt  bei  boher  Aiiip:iUi(ion.  lesp.  Exartikulation 
des  Dberschenkels  Verkleincrung  und  Verengung  des  Beckens  am  Ein- 
gang  und  Auiígang  mit  Steilhchtung  des  Darnibeins  infulge  des  rer- 
minderten  Gegenzugs  der  Glutäen,  mit  Verkietnerung  des  Acetabulum. 


')  [yťtxmann,    Dai  sehrägorale   Becken  mit  bcmnderer  BerdcIiRicbtigune 
«einer  KnULebung  im  Oefolge  eínicitiger  Koiatgie.    Kiel.  Acad.  Bncbhandlung  L8S5. 
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Mir  selbst  vorde  iu  Kdln  ein  ťall  von  schräg  Toren^em  Beckoa 
bei  eineni  juní»en  Mudflien  bekannt,  dns  vor  ca.  8  Jahrtíii  hoch  am 
recbtĽD  (Jb(;rscb«uket  amputiuľt  war  und  durcb  Suctio  caesart'ii  mit 
PorroschLT  Operation  entbunden  werdon  muBte.  Die  rechte  Becken- 
bälŕte  war  vereiigt  uud  iiacb  liuks  verscbobeii.  uuch  die  unterstv  Leodea- 
wirbelsKule  und  das  Krenzbťin  narb  links  sb^fcbogen  (.deinníicb!>tige 
Publikation  durch  Heirn  F  O  th .  Ciiln).  Diese  Enl-stehuiij?  des  schräp  ver- 
eogteu  BcckeiLS  piii-spricht  diircbaus  der  soiistigňii  Atiobi}íi«  iSchroed  er- 
Olsbausen,  GebuitsbUlfe :  v.  Winckels  Randbuch  der  Geburts- 
bilfe  UB,  3.  T.  Ton  E.  SonntaK). 

VerlaDgerung  und  Verdíckung  ron  KuochensegmeDten  ober- 
balb  des  amputierten  Knocbens  ist  in  seltenen  FäUen  beobacbtet  und 
nocb  uuklar  in  der  Deutmig. 

Rogiiault  bescbreibt  ein  Pľäparíit  vou  eiiiťr  Oberarnmniputatioii» 
das  eine  Verlängerung  des  CoUum  scapulac  aufwies,  und  íHlbrt  dies  sa 
als  eine  Be.stiUJgiing  der  OIHerscben  Lebre  von  der  kompenaatoň- 
scben  Verlängerung  darUber  und  daninter  gelegíner  Knocbensegmente 
nacb  Verkllľzong  einea  dazwischeii  liegeiirien  bci  jugendlíchen  Individuen. 

In  Teskťs  Fallo  bandelt  ea  sich  um  eJnc  Verlängerung  des  Obír- 
scbenkels  uacb  einei-  Uatcrsrbenkelamput&tíon  bci  fineni  9jäbrigen 
Knaben.  Die  Vcrl&ngcrung  betrug  nach  ó '/s  Jahrcn  \hs  cm  gegenUbcr 
der  gesuoden  Seite,  mit  Erbtíbung  und  Verdickung  der  Kondylen ;  der 
Stumpť  war  in  Protbese  gut  gebraucht.  Teske  bezeicbnet  dies  aU 
|iarttelle  Mukn^sfímie  und  fúbrt  si<-  aiialog  äbnlícben  FíÍlU>ti  bci  Físcber 
(Deutsclio  Zfitscbrift  fíiľ  Chirui^ie  XH,  ISňO)  auf  die  Kontusion  xurQck, 
die  der  Knocben  bei  der  zur  Amputation  íUbrendcn  Verletzung  erlitten 
hatte  und  die  cíne  Hyperiimie  rur  Fnlgc  gohabt  haben  kťinnle.  Alle  sonst 
ia  Betracht  kommenden  Momente  fehken.  Krwäbnt  werden  mag  nucb 
das  von  fľotteri]  bericbtete  Ijungenwncbstum  an  beiden  H&nden  und 
einem  Fufi  (ubne  Beteiliguiig  der  lielenkendenll,  diL»  uaidi  einer  Ex- 
artikuIaHoD  des  Oberscbeokels  wegcn  Snrkomrezidiv  gleichzeitig  mit  dem 
Eintreleu  von  Lungenmetastasen  einsetete  und  nack  2  Monaten  Uali 
macbie;  ea  ist  wohl  in  Parallele  zu  wetzen  mit  den  Hypertľopbíen  bei 
chrooiscben  Lungeuerkrankuugeu  (Bamberger,  P.  Mariek. 

§  170.  FQr  eine  sebr  auľfálligft  Form  des  Weitorwacbsens  der 
AmputationsstUinpTe  mit  Kuniiíität:  bci  Kindcrn  bat  Verneuil 
den  Namen  pbytjíologiscbe  Konizittít  eingeltlbrt.  äI«  1859  in  der 
Pariser  chirtirgischen  (ie-sellscbaľt  die  Frage  aufgeworfen  wurde,  ob 
die  Knochen  von  AmputatiousstUuipfon  bei  Kíudeni  am  Wacbstum 
teilnSbmen,  konnte  trotz  lebbafter  Dinku-ssion  eíne  eiakte  Autwort  nttdit 
gegeben  werden.  P.  Guersant,  Arzt  an  einem  Kinderhospital,  war 
zweifelhaft,  ob  die  von  ibm  ÍJfter 'bcobacbtete  Verlungerung  des  Kno- 
cbens dem  Wacbstum  oder  einer  Knochen wucberung  zuzuschreiben  sŕi, 
welch  Ictztere  von  der  regelmäUíg  gcbildeten  Periuiítmnnscbette  ausgebeu 
kSnntť.  In  der  Tat  war  eínc  solche  periostale  und  aucb  medulUrc- 
Wucberung  gerade  bei  der  sebr  energiscben  líeaktiun  kindlicher  Quwebe 
nicht  aaszuschlieBen,  wie  Bcrger  später  (1B84,  BuU.  de  la  socii^té  de 
ibir.  de  Paris)  an   einem  Falle   mit   4—5  cm  Verlängerung  nacbwies. 

Im  bbľigen  kam  man  damals  schon  dahín  Obereín.  daQ  solcbe 
StQuipŕe  nichi  nur  nacb  Breiton-   und  Tiefendimensíon  ku  dem   nSclist 


FolR«zu<it&ade ;  Di«  phyuolofOBcfae  KoniziUlt. 


379 


I 


hähoreD  GlicdBbachnitt  in  einem  passondeji  Verbältnis  bliebeii,  sonderii 
nuch  dfts  Längenwachstum  nicht  ganz  sistiere,  eine  Annnhiiie,  die  durch 
späteregenauer  beubacbtete  iind  ^emessene,  wenn  aucb  revbt  Nelteuť  Fulle 
sicb  bťstiitigte.  Uabei  wurde  entsprechend  deni  Humphry -Ollier- 
Rcben  Gesetz  eilic  sobíhť  Veriäiigitľiing  bestiiiders  an  StUin])feii  des  Ober- 
»rms  und  des  Untei-schenkels  g"efunden.  bei  deneti  di«  obere  prlmltene 
£pij)hyse  deii  Haujitanteil  um  LuD^cnwrLchstum  but. 

Zu  einigen  frllhftľen  franzíisischrn  FiiLlen  von  Uenonvilliors  (.1852), 
€iuersant(Í852),  Chassaignnc,Marjolin,  Broca(1859t,  Kírmisson 
(1884),  Monod(I8í)-l),  m^te  Ohaintrc  (18ií5)  noch  zwei  weitťre,  daron 
«iaeD  von  Poncet,  hinzii.     Darunter  war  zweiinal   eitie  Verlängerung 

Fig.  168. 


Kub  Pow«r«.   Čutor- 

■cliiiokalitt  ump  f  r  nd  r- . 
rhyitlulogim^hf' Koniiiitiil 


Kach  Puwem.    Ol>«ntriii: 

Knochvniitutrinfrnfle,  [ihyMfflo- 

Siľchí'  KonieilÄt. 


der  Fibula  allein  beobnchtet,  die  Gríifie  der  Verlängerung  bctrug  bei 
Chaiutres  Fälleu  8  cm! 

Powers  (U.  S.  Nordaiiierikaí  hat  1894  und  ISílíi  sieh  eingehender 
mít  dem  Vorkommen  wacbseiuler  Sttímpfe  bei  Kiudern  bescliíiftigl 
und  ein  Dutzcnd  FhIIc  aus  Nordamcrika  und  Englaiid  y-imanimeii- 
gebi-acht.  von  dcnen  9  den  Oberarm,  die  Ubrigen  den  Unterschenkel 
Wtrať(-n. 

Das  Auffallcnde  an  diescn  konischen  StUmpfen,  dio  ttbrigftns  aucb 
bei  kongeiiitalen  Ainputatiun'tiii  in  unuioger  Weise  vorkommen,  int  dtu> 
spitze  Vorragen  des  Knocheneudes,  d«s  nur  von  der  ge«paiinten  Haul 
ntKb   bedeckt  ist,    so   dafi   al^o   ein   MiBvcrhiiUniH  zwiisnlien    dem 

•  weitergewBchsenen  Knoťhen  iind  den  dagegen  im  Wachstuín 
relativ  zurUckgcl>licbencn  Wcicbtuilon  besteht,  von  denen  alloin 
die  Haut  wie  Úbor  fipbllbr  mit  in  Me  L&ngr  gezogcn  ťrscboint  und  daher 
nicht  gunz  selten  ulzeriert.  Die  von  Chain  t  re  ah  Ursacbe  fílr  do-s  abnortn(> 
Weiterwachsen  anffegebene  Kei^ung  des  mangelhaťt  bcdeckU'n  Stumpí- 
eudes  triffl  jedeufalls  gewubnlicb  nicht  zu,  da  Power»  dieselbe  Entcbeí- 
nung  bei  nnTánglicb  ganz  reicblicher  und  tadellos  gebeilter  Bedeckung 
«intreten  sah.  Ek  besteht  nacli  ihm  das  Plus  au  Energie  des  Längeu- 
wacbstums,  das  dicser  bfitrnfFäudci]  Kpijibvso  innowubnt,  ítlr  die  Weicb- 
fceile  ja  nicht  (Fig.  168-170), 
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Powers  kommi  zu  folgendeii  SchlUsseu: 

1.  Dití  Amputationen  am  Oberarm  und  Unterschenkel  bei  Kiudern 
ergeben  in  der  Folftezpít  ňfter  koniscben  Stumpf. 

2.  Uiese  Konizität  ist  phvsiologisch  durch  Wachstuiii  betltiigt,  zo- 
iveileQ  durch  entzUndlicbe  Apposiiion  am  Stunipr^iide  rergro&ert. 

3.  Je  jUnger  das  Kiml  i.st  unil  je  naber  der  obťrcn  £pipby&e  die 
Äbsetzung  erfolgt,  desto  bäufiger  Ist  die  Koniziťát. 

4.  Auťh  recht  roichlir.ho  [jiipptíiibedcckutig  scbUtzt  aicbt  daror. 

ó,  Moíflicherweise  kommcn  auch  am  Oherscbenkel  nnd  Vorderarm 
ähulkbu  Veranderungeii  vor. 

In  einem  von  mir  geseben&n  Fall   hnndelte   es  sích  um   eine  im 

Fig.  169. 
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Fig.  170. 


ľbyiilolDRiacliľ  Koiiizlnic. 
ítp  CoíU'h  FhU  iiacli  Poweríi  (IM*). 


PUvxioloKUchD  KdiilzlUl 

lijilír  Mait(^hcti)iiaDbOv*a 

(189i)- 


2.  Lebensjabr  rorgenomraene  Aniputatio  rruris.  die  bis  zutn  13.  Julire 
4  von  TrcTos  vorffeímnituenc  Kcsektionen  der  oUcíd  vorwacbsenden 
Fibula  Díjtig  gemacht  liatte.  JeUt  luit  17  V»  -Jabréii  ist  die  in  toto 
bis  boch  niis  obere  Knde  cxzidiťrtĽ  Fibula  in  der  nnírkvvilrdigen,  aiis 
der  Abbildiing  ersicbtlichťn  Forin  Uber  das  koiiisch  ztigc-spitzte  TibÍ«- 
ende  binuus  nacbgewachsen.  wo  sie  mit  eiiiigcn  KnoťhuiiauswDcbwn  ■ 
in  der  durcbuus  reichlichen  Weichteilbcdeckimg  endet  (Fig.  171).  " 

Mít  Hirs«-1)  dUrfeíi  wir  tíageri,  daQ  dus  Längeiiwachstuia  des 
Stumpfes  nur  von  deľ  Rnergie  der  erhalt^nen  Epiphy^c.  nicht  vnn  der 
Liinge  des  Stunipfes  abbiingt,  wiUj'eiid  das  Wacbstum  der  Weicbteíle 
nur  d«r  Lunge  des  StuTnpf'es  proportional  ist.  lufolgedessen  tritt  auch 
das  JjJifiverhilUnií)  besonders  an  den  kurzen  StUmpfen  luit  den  aktivcu 
Epiphyson  auf 

Da  das  exzessívť  Wacbíituni  auch  dieser  SlUmpfe  docb  relativ  !i«lteo 
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ist,  so  suchte  msn  no(^h  nuch  anderen  akzessorischen  Ursachen  daftlr 
und  fand  sifl,  wie  znm  Beíspiel  Chaintre,  in  den  ©atziUidlicbeii  oder 
traiiraatisclien  Irritationen,  die  das  Stum|ifcndo  treífen  uiid  dic  Kpiphjse 
Fťixiŕn  5oUt«n.  iDimerliin  liat  díese  Erkläriing  ja  etwas  fUr  sícb,  du  analo((e 
Wachsturnsvorfíänge  bei  chronÍHcben  Getenk-  iind  Kiiochenorkrankuníren 
(Tuberkulose,  Osteoiiiv^litis),  bei  verkllrzenden  Opťrationeii  (Rťsťktionen) 
bekiitint  sitíd  (Kíilliff.  Bergmaim,  Ollii^r  u.  a.),  wurm  es  aucb  ftlr 
maiiche  Fälle  recht  scbwer  sein  dUrfte,  demrtige  Irritatíoiiäii  wirklícb 
nachzutreiseD. 

1*it  min  Auch  á\e  cxxcssive  Län^enzunahme  der  DíapbysenstUmpfe 
recht  seltea.  so  mochte  ich  duch  nach  meiner  eigencn  Erfuhrun(2  uiid 
Literaturkenntnis  der  Meinunjí  Cornils  und  Morpstin<)  (1903)  bei- 
stiiiinien,  dafi  wiihrKĽhuinlicU  íti  geriiif^ereta.  sebr  verschiodenem  (irade 
bei  alleTi  derartígen  Stllmpien  von  Kindera  und  wnchsenden  Individuen 
ein  WacbstuQi  uod  vielleicbt  relativ 
stu  ibreti  Weichteilen  elwas  stUrkores 
Wachsttini  der  KnocbenstUmpfe  ein- 
tritt. 

Freitioh  blcibt  ja  iHps  Wafíbstum 
gegenOber  dem  der  normál  en  Seite  weit 
zurilck  und  wohl  nicht  nur  in  dom 
Knoľhen  des  Stiirnpľes,  sonderii  iiiicii 
in  denen  dea  paiizcn  Gliedes  und  viel- 
leicbt auch  der  gauxen  GUrtelliäirLc. 
wenn  auch  die  wenigen  rntcrsuchungen 
dartlber  einc  solche  Vernllgemeinerung 
nur  als  Vťriniitung  hin^tellen.  Kin- 
zehie  BeobacbtuTigeii  (x.  B.  Fig.  lôíi, 
156)  zcígen  ja  of't  ein  erhebliches 
Zurtitkbltíiben      in     der     Dicke     der 

Stňmpfenach  gríi6eren  Aniputatiunea,  p,,y,ioi„gigc!,..  Konínim.  Ľnf,^r«h.iiiiei. 
im  GecensaU  zu  ileu  relativ  gering-  ntiimiií;  FiU'iii  iwch  nwhrfwiier  Kuixlou 
nlgigi-n   Miiidennauon,  die  z.  n.  nach 

Exartikulalioii  im  Kniegelenk  (KlUtpr,  Spassokukotzki  u.  a.)  ge- 
funden  wurden,  Diescr  ÍTegensatz  ist  oUerdings  nuch  in  der  fast 
feblenden  Funktion  der  erstoren  Sttlmpfcí,  in  der  guten  Benutzung 
der  letzteren  vorhanden  und  fllbrt  uns  dnniit  wieder  aut*  die  Anpassungs- 
atropbie  ztirllck. 

Von  dicsem  epipbjsären  LängenwHcbKÍ.um  ik-r  KnocbenstUmpfe  zu 
trennen  ist  dte  Frage,  was  niit  den  Stiinipfenden  die-ser  rolativ  zu  rasch 
sich  Torschiobenden  Knochen  gescbioht  und  wie  die  benbachtettiu  Ver- 
Soderungen  zu  t'rklären  sind. 

8cbon  Iljrscb  sondert  die  Frage  der  Konizität  von  der  eínes  pby- 
siologiscben,  im  Verbältnis  zu  den  Woichteiien  zu  groBon  Längcnvochs- 
tums.  Wir  wQrden  also  besser  pbysiologiscbes  (exzessives) 
LSngeuwacbstufn  und  Kunizität  der  JiigendstnnipTe  trennen. 
Da  ist  zuDHcbst  die  allniHhlicbe  VerjUng^ng  gegen  dus  Stumpfende  hin, 
die  gerade  bei  jugendlirben  Aniputierten  bäutig,  rasch  und  hocbgnidig 
eíntreten  kaun  —  wenigstens  l>ei  ausbleibeuder  Fuuktlon  de«  Stumpfes, 
wie  das  elieiifalls  von  Cnrnil  und  Morestiii  betont  wird. 

Die  audere,   wie  es  scbeint  gerade  den  JugendstUmpfen  eigen- 
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ttlmliclie  Veriinderung  betriÉFt  iiur  das  letíte  Ende  und  kana  sehr  wohl 
mit  einer  alimiililifibcn  Vorjlingimíf  konibinir-rt  sein.  Es  sind  das 
dic  sehr  ^ttarken  Xuspít^ungen  des  Knoclienendeít  und  die  mokrfacb 
tíľwähnten  knopríorrnigen,  auf  das  Stumpfende  aufResetzten  Voíragunjfen, 
dif  auch  aXs  ľiiigťoruiig  oder  treppeiif(iľn)i(if  abgesetzte  uder  aligestuHv 
KiiuĽhcneiiiieii  bezeiclinet  werdeu  (Fig.  Iti8^l70,  15C,   143). 

Währŕiid  die  Allmähliche  VerjOnguiig  wohl  auf  die  gleichen.  mchr 
oder  iiiiuder  Imíkaiiiitcri  Ursachen  dťľ  armlogoii  Veriíiideriingeii  anderer 
nirht  hetintzteľ  AmpiitaHonsstiimpfe  (speziell  der  freihängenden)  zu- 
rUckzufUb.rcti  ist  uud  aur  durcb  dic  regcre  Uesorptíou  dát  jugcadlicbeD 
Gcvebo  begtins'tigt  wird,  so  sind  doch  <ípeKÍolt  ftlr  die  exzessÍT  Tor* 
wachsenden  KnochenstUmpfe  uud  ťúv  die  abgestufteo  Vorragungeu  aa- 
dcrcr  .lugendstUmpťe  dic  Akten  der  Entstí'bung  noch  wenigcr  ge- 
sicbtet. 

Man  bat  ja  zuerät  (Gtu^rsant  1859)  nicht  gewuät.  ob  nicht  die 
VerläugeruDg  des  Stumpfeä  Uberbaupl  duícb  appositiouelles  Wachstuni 
einer  í^teben  gelasRonen  ľerioíítriianíicbeHe  zu  stande  koniiue,  wte 
aucb  Berger  |lftR4)  nocb  lHr  einzelne  Fälle  ftlr  zutreffend  bielt  und 
wie  das  ftlr  subpíriostale  Aiii)iiitiition  aucb  mít  in  Betracbt  kominen 
inag.  Aucb  eine  lokale  fiiixilndliche  KeJziing  des  StimipfendeA  wUrdd 
als  Rteigcnidťs  Moment  gelteii  dUrien,  sowoh]  ftlr  da.s  Perioíit,  wic  aucb 
fUr  da8  Mark.  Äber  diest^  Art  reaktiver  Wucberungen  kennen  wir  doch 
nur  als  Verdickungen  oder  Zaťken,  wie  sic  speziell  bei  sulíperiostalen 
oder  eiternden  AniputatimisstUniiifen   reichlicb   bekannt  sind. 

Ah  allciti  duiii  Marke  eutstaiiitiieiiďe  Vorwuťhcrungen  wUrden  die 
Vorragungen  ja  nach  ihrem  Sitze  nioglich  sein,  obglejch  etn  Beweis 
dafUr  nicbt  vorliogt. 

Wabr.tcbeiiilicb  gebären  dic  Forniändcrungen  aber  in 
Uberwiegender  Mehrzabl  Uberbaupt  nichi  in  das  (reblet  der 
produktiven  Wucberungen.  sondcrn  in  das  der  ntrophischen 
Zuspitxung  des  Endes,  deren  gewuhtilichen.  sebr  rariablen  Aui^atig 
in  absťhlíefiende  Abrundung  wir  gleícb  zu  Anfaug  bei^nracben  (§  160). 

Zeigeu'die  •lugendstUmpfe  ohuebiu  eine  groôe  ^eigung  zur  ZU' 
>t}iit7.ung,  HO  wird  bel  dem  exzeHsiven  Vnrwai-bsen  der  StUmpfe  dns 
Äudrängen  des  Kiiochens.  die  ladjär  riugsuiii  konzeíitriscb.  und  nach 
aufwärts  apannende  Haiit  nls  ein  pennancnt«r  und  daruín  atropbisicren- 
der  Druck  (Zscbokke)  sowoUI  aui"  die  Uaut  wie  auf  den  Knochen  ein- 
wirken:  Bs  kommt  zur  VerdDnnung  und  Ulzeratiou  der  ersteren,  íut 
ertremon  Ziispitzung  des  sich  vorscbiebenden  Knochcncndes  bci  solchen 
Stilmpťen  (Fig.   109.   170). 

Diese  Zuspitzung moťhten  wir  also  nicht,  wieCornil  und  Morestin 
und  xwar  generaliter  aiicb  fUr  ilit^  llbrigen  weniger  slch  vordrangeudeo 
Knochťinenaen  annebnien,  als  eine  infolge  einea  irritierenden  Reizes  des 
Weichtcildruckcs  entstebeiide  rarefizicrcndc  EntzOndung  gedcutet  vrissen. 

SchTrierigkeiten  niacbtcn  dann  nur  die  absatzfurmigen  Zuspitzungcn. 
die  knopffôrniigen  Auťsätze  auf  das  Stumpfende  bei-nicbt  andrängen- 
dcm  Stumpfe. 

Wir  sehen  ja  bei  Btaud  Sutton  (Fig.  143)  zwei  TJeber^Dg«. 
das  nur  auf  einer  äeite  eben  abgestufte  bndc  der  Fibula  und  das 
ríngBum  zurUckweicbeade  EnĎpfcheu  mit  auseinauderwficliendäu  Aus* 
läufem  der  Tibia. 
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Das  Auseinaniierweichen  des  Endes  findet  sich  auch  an  der  nach 
volliger  Ezzision  des  peripheren  Teilés  (samt  Periost)  nachgewacbsenen 
Fibula  (Fig.  171),  und  das  läQt  an  eine  Zugwirkung  oder  an  ein  Aus- 
weichen  des  vordringenden  Enochens  nach  Richtungen  geringeren 
Widerstandes  denken.  Pflr  die  treppenformige  Abstufung  wäre  TÍelleicht 
anzufUhren,  dafi  an  der  Stufe  die  Muskelansätze  samt  dem  das  Dícken- 
wachstuín  bedingenden  Periost  sozusagen  zurtlckgelassen  wären.  Oute 
Kontgenbilder  sind  zur  Aufkľárung  jedenfalls  noch  sehr  von  nôten. 

Um  dem  pathologischen  Zustande  abzuhelfen,  riet  Verneuil  (1884), 
womoglich  Amputationen  an  den  besonders  dísponierten  GUedabschnit- 
ten  zu  vermeiden  und  eventuell  statt  dessen  zu  esartikulieren,  ein  Kat, 
der  fUr  kurze  Sttlmpfe  jedenfalls  beherzigenswert  ist.  Sonst  mllsse  man 
Torkommenden  Falls,  wie  schon  Guersant  vor  ihm  einige  Malé  getan, 
das  Ende  resezieren,  wenn  man  nicht  etwa  die  Epiphyse  exzidieren 
wolle.  Solche  Resektioneu  sollen  sehr  reichlích  den  Knochen  ent- 
femen  und  dem  Stumpf  eine  sehr  reichlíche  Bedeckung  garantieren, 
obwohl  selbst  dann  emeute  Resektionen  ntttig  werden  konnen  (Powers). 
Hirsch  schlug  vor  —  wie  ich  es  in  dem  abgebildeten  Falle  durch 
Ueberdecken  des  Fibulaendes  auf  das  resezierte  Tibiaende  nach  Lanz 
getan  — ,  die  Bierscbe  Osteoplastik  zu  versuchen. 

Jedenfalls  mu6  man  aber  bei  Amputationen  in  der  Wachstumszeit 
die  Eltem  auf  das  mogliche  Eintreten  des  Zustandes  Torbereiten, 
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Vorwort. 

Die  Fertigstellung  díeses  Äbschnittes  Uber  die  kUnstlichen  Q-lieder 
ist  durch  widrige  Umstände  verzägert  worden,  so  da6  leider  der  voll- 
endete  erste  Teil  ron  Petersen  mehr  als  ein  Jahr  hat  liegen  bleifaen 
milsseD. 

Die  Einteilung  des  Stoffes  ist  derart  verändert,  da6  ich  die  in  der 
Schedeschen  Oríginalarbeit  zerstreuten  allgemeinen  Bemerkungen  zu 
einem  besonderen  allgemeinen  Teil  zusammengefaBt  und  erweitert  habe. 

So  weit  als  raäglich  habe  ich  vor  allem  im  speziellen  Teil  Schedes 
eigeoe  Worte  beibehalten,  hauptsächlich  bei  Beschreibung  der  'álteren 
Apparate  reichlich  gekUrzt. 

Die  Bandagisten  aller  Länder  haben  mir  in  hereitwilligster  Weise 
ihr  Materiál  zur  YerfUgung  gestellt,  so  daB  auch  Abbildungen  der 
neuesten  bekannten  Apparate  gebracht  werden  konnten.  Wie  allen 
diesen  Herren,  so  danke  ich  noch  besonders  Herm  Geheimrat  Prof. 
Dr.  Otto  Fischer-Leipzig  fUr  die  Ueberlassung  der  Abbildungen 
Tom  Geben  und  Stehen  des  Menschen. 

H  a  11  e  a.  S.,  im  Mai  1907. 

Dr.  Hermann  Gocht. 
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Patentschrift  Nr.  294,  27.  Júli  1877.  —  De  r  a.,  Beatandteiie  einer  kunatlichen 
Metsllhand.  Patentschrift  Nr.  1683.  ZuKatí.p«t«nt  zu  Nr.  294,  28.  Nov.  1877.  — 
D  e  b  o  u  t.  t^ber  den  Wert  kUnstlicher  Beine  nach  Amputationen  iiber  den  Knô- 
cheln.  BuUet.  de  thér.  LVIII,  p,  472,  522,  562,  Mai.  Juin  1860.  —  D  e  r  a.,  Wich- 
tigkeit  des  Stutzpunktes  am  Oberschenkel.  Bullet.  de  thér.  1861.  LX.  Janv., 
p.  41.  Mars,  p.  2.^1.  —  Delanglade,  Subatitution  de  la  clavicule  a  la  moitíé 
superieure  de  ľhumérus  supprimée  par  réscction  estra-périostique  pour  ostéosarcome. 
Bo]),  et  méra.  de  la  aoc.  de  chir.  de  Paria,  T.  XXIX.  p.  620.  —  Delorme, 
Amputé  de  la  prcsque  totalite  des  doigts,  muni  ďun  apparcil  de  flexion  et  de 
tetwion  dea  doigts  nrtificiels.  Bull.  et  mém.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paria.  T.  XIX. 
p,  57.  -^  Ií  ie  f  íe  n  ba  c  h,  J.  F.,  Anieitung  zum  chirurgiacben  Verbaade.    Berlín 
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18S8.  ^  Dorflinger,  Eiiu*  \-erbe«Bert«  Beiiiprothese.  \euTorker  med.  MomIb- 
Bohrift,  l&OI.  S.  201,  -^  Ti  n  Í7.y.  Do  la  protli^o  intomo  au  moyiín  ďatteUe*. 
(1  aluminium  dati"  iv  traitniirnt  ilen  ]»>L-u(l«Tlltrub>i.->'.  ThiW  dv  ľ&rm  I8M.  — 
liollingcr.  J..  Ubs  ľrinrip  der  Koruitrnkiion  von  Verhŕindľn  und  PrtrtliMm 
bfií  tiib'.'rktilííiíer  Knt í'.uiitliiiig:  ilei  Knochen  nnd  f!o]<>nke.  Zeilschríft  f,  orthopäd, 
Chirurgi«.  IW.  VII.  Heft  I.  —  Dornblíith,  Cbcr  den  meph&aischen  Witďpr- 
ere&tz  der  verlorpnon  utittroti  OliťdmaBŕD.  RostJSťk  und  Gilslrow  t»3l.  —  Duplouy. 
ApplicatíuiL  ďun  ikjuvcI  npixíroil  prothit-tir[ue,  d^ns  un  cas  ďamputiLlion  libiotonicnDe, 
fftitt?  jMiur  uti  oancer  enwphaloide  des  oa  du  pietl.  liullct.  gentral  dŕ  Thŕr»p. 
T.  LXXXVI.  I,  15  Janviťt.  —  Eíchler.  Auj;uetc  Kurolinc.  Bmcbieibuiw 
und  Ahitildiiiig  vini^M  iiciiorfiiniiťEvrn  kilniktlichcn  FiiDi^ii,  xum  KnutM  dŕx  Obar-  UM 
rntersilienlícls.  \Íit  2  lithogr,  Tafoln.  Borlin  lÄvlí.  —  KnueU.  WBlter,  Kk 
neue  (tberaciienkelpmtheee.  Areliiv  fíir  klin.  Chirurgie.  Bd.  i.XVll.  Heft  4.  —  Lieri.. 
Obcniphifnkť-lprol hoac  mit  in  ccbcuglrr  Stclluryf  t rngf filiigcm  KnicgcJonk.  Iľcntéebe 
G<.-i».-Í[«c'lii>ít  fíir  Ľliiriirgii;.  XXXI.  Konjirt- O  Apiil  HK'2,  —  Ktiiauícb,  Bovclirvi-.^ 
bun([  eiiies  kunatlietien  Uein«f).  I^ngenhe^-kn  Archív  fiir  kliniBche  ľhiniraic.  Bd.  V1I.^| 
S.  8iifl.  —  Ucrs,,  Handbuch  dt-r  krií-jpMľhirurgiBchťn  iDclinik,  KicT  (Lipsitu  i 
FJBchťt),  —  Etropii,  Junnn.  HiitriiMii  (.-ximrlitiuiiiM  TtinvUninv,  op.  Schaid. 
•a.  rr.  (ÍG.  II.  p.  320  qq.  -—  Kelt<<-n.  K.  L.  (Klboriŕld).  Kŕ^rhroihung  einc«  kíitwiUicbMl, 
Beiaeis  fiir  am  Obiptsoheiikel  -Amputiertu.  Zentralbl,  f.  ChinirKÍe,  lt*90.  S,  S1S5. 
F  i  c  k.  A,.  Spfííplle  n«wrgunRSk-hriľ».  —  F  i  fi  e  h  p  r.  O  1. 1  o,  t'bcr  di-n  ScbweqtutikL^ 
dc»  meiiMuhlichcn  KiirpiTw.  Abhtiiidluiigen  dt;i"  Kou.  sitcliH.  Gw«,  der  \Vi»»ťiutťkEÍtra, , 
Bd.  XV  Nr  Vil.  .lahrg.  lass.  —  Dcr».,  Llťt  Uang  dei  Meiutchvn.  Vcrrlag  von 
Teubner,  I^ipalg,  —  I. ľ  Fort,  Lŕoo.  De  la  prothŕso  du  monibnu  sopéricoK. 
Bullyl.  g<>nťi-.  dr  TWinipciitiiiu.-,  SO.  Maí  IH~*.  p.  433.  —  Fritiľ,  H.  E.,  Arthm- 
plAAtík.  Lcnigo  IS42.  .Nfoyfrs  iinfbnohh/iridhitit.  —  Frfthlích,  Cbtr  kiini^tlirLí 
Oliednmlien  untl  urthopädischc  Apparatť  nus  Xclhilnid  \ind  Ahiminium,  'ľhťnipi>u- 
tisohe  MotíHtwhefte  IH!l2  !S,  \'Z5.  —  f!  e  i  U  I  e  r,  K  »  r  1.  Uojtchrejbung  und  Abtiihlunf; 
kíiiiittlichcr  Arnie  und  Hŕíndť,  ncbíit.  cincr  Vorrcd*-  von  Prof.  l.r.  Jorfi     I^ipcif^  ISlT 

—  Gocbt,  llermann,  Orthopädische 'ľeclmik.  l&Ol.  Verlag  v«jn  Fvrdinaud  iLiikf. 
Stutt^art.  — GoHmor  (Gotnnl.  Kín  Ilťitr!i;t  i^tn  Xapilcl  „Kiinutliohc  lilU-dŕi' 
naoh  ci){<.-nvu  Erfuliruuucii.  Bí-rl.  klin.  Hochiiusc-hr.  1888.  Nr.  22.  —  D  u  r  b.  Mciu 
Krfnlirungcn  tnit  t-jncľ  ObKmibenktlprothuHív  Berí.  klin.  Wochpmfohrift.  )8M. 
Xr.  4ti.  ^ —  Do  E  8..  Isl  e'm  SttJzfuD  <idťr  ein  kiinstlíches  Bpin  zu-ŕckmAOigrr  fôr 
den  Arbeitcr?  XTTl.lichp  Siichvern«iin<iÍKriir*it«ng,  1ÍK»(I.  Xr,  tí.  —  Oolin^r 
(KonigflbtTg  i.  Pr,).  Ein  F«ll  von  Tnigfwhígkpit  bt-idor  Unlerachpnkplatňmpfp  n»eh 
KeiiDipulatwn   ohne   Ost^oplaslik.     MŤinchviHT   m'?d.  Wochemtchrifl,    1901.     \r.  3 

—  T.  Oriifc.  Karí  Ferdinand.  Mornien  fiir  die  Abl««ung  griilkrcr  Gli«t 
maBcn,  nuch  ErfuhrungitgrurdmtZťii  entwiirfcn.  Bei-ltn  1812.  —  O  u  i  1 )  o  t.  Cái. 
dcK  lii'.pit.  I8fl8.  Xr.  37  u.  42.  SitjnmjjsljiTichL  der  -Smiŕlŕ  de  ChiniiTgiv.  —  G  U  r  1 1.  E. 
Abbildungcn  zw  KronkcnpflťgĽ  im  Fclde.  Auť  Gnind  der  intomntionnlen  AuMU^Ilanf 
der  Hilfívprpini'  fiir  Vcrvnindcl c  tu  Paris  im  Johrc  1887  und  mit  Uenutr.ung  dn 
bestcn  vorh^ndŕiu^n  Mndpltc  heransgígt-bťn.  Btrlin  1»I18.  —  ]»<-ra.,  Abbildunno 
sur  Krankenptleuv  im  ťelde.  Berlín  Í808,  —  Dern.,  KiimUiche  Olk-dpr.  Eukn- 
burgH  Itťnlcn/.yklopiidie,  —  Ilciinc.  .foh&nn  Geurg,  Bt!*c-br*-ibung  etnrt 
kí'iiiMlUohuii   FuUu^  fiir  tivu   Ober-    und    t*iiti?rt>chcnkel.   nebKt  etncr  mathetnatiíd)' 

Iihyiaiolrigiiicbt-u  Abliundluiig  ubnr  ilna  (iťli(*[i  iiml  Stciieii.  Wíir/ľurg  und  Xúrn' 
lerg  ISll.  Mit  2  KupfĽrn  —  H  «  n  ke.  \V..  Handbuch  der  .AnAtnmif  und  M«Ju- 
nik  der  Gclenku.  LĽipzíg-IIťidí'llnTR.  ^Vrlag  1.'.  F.  Winter.  IHH3.  —  KcrmaiiD. 
A.  fJ.,  Xt'iK-  Kiinulruktiiin  «inc»  KuímHuiSť*  fiir  den  ľriter-  imd  Úbetxcfaenkrl 
Vierteljidiraachrift  fiir  praktifirhn  Hetlkiindc.  Bd,  I.XXX^IT.  Prag  18fi6.  —  r>er».. 
Meebanismni*  di>8  Gvlícns  nuf  ktinNtlichen  FiiUen.  Prager  ViertťljaTm«obrift  f.  pntkl. 
Hcilkundť.  Bd.  XCMI!.  llíliít.  H  c  r  t  c  r.  Kunstlichrs  Roiii  von  Erfurth  in  Wcillrti- 
ffl».  llliwir.  Vierteifiiiinw.'brift  der  ärztliťliťn  Polylťuhuik  I8S0.  Hcft  I.  S.  5,  nwl 
Deutsche  militäriirztl  Zťitsehriít  18711.  Heft  1.  -  H  e  u  anc  r.  ErwtU  íiir  i-inK  nrf- 
lorL'ue  Uuud.  Zťitcchrifl  f.  ortliopiid.  (TiirurRio,  Bd,  IV.  S.  111.  —  DerA..  flwr 
kiimrtlicIwT  GlipdnmDori  Vvrlag  v*m  G.  Fi«cher,  Jcda  l9I.Ht.  —  H  i  r  •>  c  h.  H,  H  . 
VoiBtollung  eines  l^ntorechťnkelaTnputierten  mtt  (durch  Xachbi*luindluDg)  in^- 
fidiigem  Stutnpf  und  oeuer  Prothese.  Archív  f.  klin.  C1iinirgii>.  Itd.  I.XI.  Heft  3 
und  Chinirge&kongrcQ  I9l.xt.  —  Hocftmftnn  (KonÍMberg).  Einige  Mitleiltut^ 
aoa  der  ľraxid.  Archív  í.  klín.  Cliirurgu-,  Bd.  LXLX.  —  Hoícr.  Frani 
Joaepb,    I^hr«Ätze  de»  chirorgiachen  Vt-ilijiuJcH.    Erlwígen  1790 — Stí.    —  Hoffa. 
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Albert,  Lfhrburli  (Itir  ortliopädiMhm  Chirurgie.  —  Hovocka,  O.  v.,  Di«  Ani- 
gftbMidorMpchanik  in  dcrntodt'mDtiOrthopädie.  ÄrztliclioZctitrnlzeiltEDifrldOS.  Xr.48. 

—  Pors.,  Vi'cr  Stfizbeino  uml  ilirv  VenvvndunR  in  der  M(L«M>nprsjíi8.  Wiener  med. 
Wochemchr.  lOi'A.  N'r  10.  —  H  u  d  n  o  n,  K  I).,  Meíhuntoal  ínirgŕry.  Arlilicial  limbk 
wai  feet  scirntiHciUly  applied  for  disartioulation  of  thp  knfo  and  itnklc  (Syta<*). 
appnratiin  ťor  res^ctionH  vtv.  \euyorlt  IHttS,  —  J  u  «  r  n.  BeHchr«ibuni;  iind  Ahbiidung 
kun8tti<-litr  HÄndci  und  Anne  von  C.  OciBlcr.  LrtpziK  1817.  —  Jovii,  Paul  i, 
Hl«l.  lib.  XWlll.  p.  343.  -  Jnngmann  ílkrlinf,  C^lt  kiUiytLíťhu  tílícUer. 
IíťuUchc  KrankunpflťjKi^wilunf!  19(H.  Nr.  7.  —  K  a  r  p  í  n  s  k  y,  Studien  äWr  kiinul- 
Itohľ  GUtfder.  Berlin  Í8»l,  JlitLlcr  Ä  Svha.  —  K  u  c  b,  tľbpt  oino  noue  Prothese  fiip 
UnlprsrhcnkclBm(»iitiertc,  Mtini-hm-r  nii-íi,  Wix-bptiíciirift.  iS8".  Nr.  .12.  —  K  6  h  I  e  r, 
Arbi<it4kliiiii>  r)8  Eľwití  di>r  obpreii  (iliť>f)mn.[lpji.  y,rítwhr.  í.  nrthopftH.  (^lirargic. 
Bd.  V.  S.  375.  —  K.  ii  H  t  e  r,  Kin  zw-pckinäflijier  .St*>lzíiiB.  Zt-ntralblatt  fiir  (.hinirgie, 
)tW2.  Xr.  40.  —  L  a  c  r  o  1  x,  Apparŕilis  prothétiqiiťs  procuranl^  unt  suri-lŕT&tion  dť  La 
tiUllŕ.  K»vue  ďurtbopÝdic.  lS8d.  1.  ^  Liimzuvurdc.  Job.  Hipt.,  A|»|H.-udix 
ad  ftrniKmentAriuín  chinirgícum  JohunnU  Scultoti.  Luftdun.  Batavor.  1692.  p.  17 
bis  22.  Theatr.  Kurop.  I.  667.  ^  Longpérier.  Rcvoe  archíologiqtie,  1866.  — 
Martini,  O.  [l>rc«d)>n).  Cbcr  kijnKtliclif  (>lgc.-dTnafi<ľn,  SclimídtK  Jnhrbtichvr,  115. 
S.  105  (IS62).  -  .^Iťfkcl,  Chr.  v.,  Abhilcíung  d<'r  eisompn  Hand  des  tApferen 
dcutscbcD  KitU-rii  Uôlx  von  BerlichingťD.  Kerlin  1815.  ^  Meier,  K..  VbtiT  kunst- 
Ijcfae  Beine.  Bcrltn  1871.  Verlag  von  Aug.  Uirschwald.  —  Mcyor,  G,  Jlermnna, 
Die  Slatik  uud  Mvutuuiik  dea  mcQSchliťhvn  KiiiX'lícngeruetťS.  LeipzÍKi  Verlng  von 
W,  Ea^lmnnn,  Ift73.  —  Nnv  I,  Afjparriia  pruťb^liqiiťA.  llullftin  de Tacadéniie  de 
médecinfl.  Iŕt78.  48.—  Neudôríer.  Handbuch  dnr  Krirgachinirgie.  —  Xowilzki, 
Cill»r«ihťnkcIpro1-liesfn.  TAgcbuch  ď-r  tii-xt-tlHcbaft  der  Äizttt  d«  VnÍTtiíiiiit 
ÍD  Kasnn.  Lief,  I.  Zŕíitíwhľ,  f.  onhnpád.  (hinirgie.  Bd.  X  S.  4tll.  —  Palm, 
Johannen,  Clmensia:  ]>o  jiedibue  ortificialibuB.  Diií&eil.  inaopir.  TubJngae. 
Okt-  1818.  —  Palmer,  B.  Frank.  The  Patent  Palmer  arm  and  )e^,  1866.  — 
Pftrari.  OporaAmbroaU.  p,  ii67— »i«&.  PnTfciis  1582.  —  P  c  r  c  y.  Uiet.  des 
■cicoGvi*  inM.  Artioli;:  jnmbť  <\e  ho:».  —  P 1  i  d  Í  i,  C  a  j  i,  Secundi  UieloriAv  naluinlii 
lib.  VII.  Kap.  20.  —  Ka  v  a  lon,  H  u  g  o,  TraiU-  do  playes  díinnes  «  feu  etc.  Paria 
nfiO  et  1796.  12.  —  R  i  o  h  e  r  i  u  s.  C  h  r..  Ve  rébus  Turcäruni.  ib.  391—400.  —  Rose. 
D«r  ZBhwiaphidi.  nniUclw  Zcitschr,  f.  (Iiinirgip.  Bd.  Hl,  Hrft  2.  —  B  o  t  h  ,  A., 
Obor  käniitliche  Glicdťr.  Moclizin,  KorroBpnndťiiíblriit  dťs  Wttrttomb.  Amliehťn 
Vereios.  Bd.  XLIV.  Xt.  31.  1874  und  l(d.  XLV.  i\r.  2.  1875.  —  r.  R  ub  I.  BuBchrei- 
bon^  eme*  npuťit  St[>1xfulies  vnni  kniserl.  ^ufi>tisl^hcn  wirkLicbcn  Stan.tnr&t  und  Leib- 
arzl  v.  Riiíil.    Hufi.-Iiiud«  Juuruul.  ô.  Sliifk.  Novťmbi.T  Í8I8.  y.  108—110.  uiil  1  KupÍL-r. 

—  !>ŕr«..  llier  Ergiini;un)p»chinirgii'  im  nllgttniiMnfn.  nt-bM  .\bbikliing  und  Be- 
sfihľfíbun^  einpA  kúniitlichen  ĽnterBchcnkels.  HufelandR  Jontnal  drr  praktischrn 
Híilkundc.  Berlin  I81S,  Oktoben-liU-k  S  1  —  16.  FÍr.  1—8.  —  >1.  ííobärer,  Kiin«t- 
Ifeher  PiiB,  anitlicho  Bdwcgungen  g«-Hl»ttí-nd.  Ilhísir.  Mon«tflhcfl*  dn  H-ritl,  Poly- 
techEtiklä^ri.  Apríl.  ^±j chode.  TbcE  Amputationen,  KxanikuiAtloueDUDd  ktinstlicbe 
Gliťdťr  Pithft  nnd  Billroth,  Chirurgie  U.  2,  2.  —  S  c  h  e  n  k.  Kiinstlichcr  FuO  mit 
Gelenkbrťitutť.  lUuitr.  MonutftMťhrifl  d.  iirztl.  PolyU-rhnik.  18t>l  September.  — 
Scb«urin|[.  Joaepb,  TIht  di«  AiupiitAtiuii  cint-H  Oberscbrnk^lii.  Xi-bst  Be- 
Bchrribung  und  Abbiklung  eines  kíinfitlichcn  ObcrechenkrIgťIrnkbeincH.    Bambprg  ond 

Wiintburg  1811.  —  Sohpoljansky.  Cber  kiiiistlicb»?  GlicckTJtU"  Filit,  \Vrnt»ch  1880. 
Heft  R,  —  Srultcti,  .ínhanncH,  .Appcndix  ad  armamf-ntaríiim  chirurncum  a.  Joh. 
Rapttfll.  a.  I,*mzweerde,  Lugdiin.  Batnr.  1662.  8.  p.  17—22.  —  Kocíété  yran^aJBc  de 
secour*  »ux  bI<>Biiés  de  terre  et  de  nter.  Le  maténal  de  Becíjurs  dp  la  »ociété  i.  ľex- 
pMitiondc  1878.  Parbs.  Imprimeric  nationalc  1K78.  —  Stork.  Johnnn  Chriitian. 
Anlťitung  zim)  cULnirgíKc-LťD  Wrbundr.  Berlin  und  StrnUutíd  I8<^2.  —  Strate  r. 
Dtei  am  Untorsťhenkel  .'\mpulÍ*Tte.  LXX.  XntuHf.rficber-  und  Xr^t tavená mmbing 
in  DiÍMoldorf.  —  Htrciúgatb,  Xeuonjog  am  kiimtllichen  Arm.  liluetr.  Munate- 
(.(•hrift  f,  »rj!t!,  Poljtvrbnik,  1886.  Mnmbťilagr.  —  TigersledI,  Bobert, 
t,ehrbudi  d«T  Phj-ainlngic  dpfl  Mrnsebcn.  I.<'ipzig,  Vcrlng  von  S.  HírTel.  — Tren- 
delcnburg,  fcin  pinlaoher  St«ÍifuC.  Zenlralbintt  fiÍT  Chirurgie,  1878.  Xr.  4.  — 
W«ber.  Gobr.,  Mechanik  der  mcnschliichťn  fichwťrkzeugc.  —  Whitc,  Char* 
le«.  Cmcb  in  nurgery  nith  rcroarkti.  l.uudun  1770— í  778.  —  W  io  I  i  u  g,  Prothcscti 
ziir  Auagteichunff  von  Verkiirziinn''"  'I'-''  CntiTľxtremität.  BeiirJige  mr  kliniftcben 
ChiniritK,  Bd.  XXXII.  S.  Tul,  --  /  im  m  v  rma  nn.  Karí,  Lehrc  des  chinir- 
giscbva  Vetbudm  und  dviwn  Vcrbiľ-Nscľungun.     JA'ipxig  1834.  Oktáv  mit  6&  Stcin- 
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druoktafela  in  Quart.  —  K&taloge  von:  Franz  Bingler,  Ludwigsbafen  a.  Bh. 
—  Collin,  Maison  Charriére,  Paris,  nie  de  ľéoole  de  Médecine.  — F,  A.  Esch- 
ban  m,  Bonn  a.  Rh.,  Bahnhofstr.  11.  —  F.  L.  F  is  ehe  r,  Freiburg  i.  Br,  Kaiser- 
BtraBe  113/115.  —  Gustáv  Fisoher,  Berlín  N.,  Sohônhauser  Allee  177.  — 
G.  G  e  f  f  e  r  B,  Berlín  NW.,  Schiflbauerdamm  2.  — Rudolf  Haas  e,  Berlín  N.  54, 
Weínbergwog  2.  —  Hermann  Härtel.  Breslau,  Weidenstr,  33,  —  S.  H  a  r  a  □. 
Paris,  Rue  Lacépéde  12.  —  Max  Hofmann,  Nuraberg,  MuBeumsbriicke.  — 
S.  Koch,  Kopenhagen,  Holbergsgade  9.  —  Joseph  Ĺeiter,  Wien  IX^, 
Mariannengasse  11.  —  A.  A.  Marks,  New  York,  701  Broadway.  —  Medizin. 
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E  i  n  1  e  i  t  u  n  g. 


Der  Chirurg,  der  nich 


gezwungen  siebt.  einen  Kniiken  durch 
Amputation  oder  ExurtíkulatiuD  von  Gioem  Leidcn  odťr  nach  einer 
Verletzung  zu  heileti,  mu6  von  roraheretn  seiu  ÄUKennicrk  darHuf 
ricbten,  seíne  Operatiuii  ao  gllníitig  als  míigUcU  fílr  ilns  splibere  Tragen 
eines  ktin»tlicben  Gliedes,  eiuer  Protbese,  frinzuricht<in.  Deun  wenu 
elwas  im  stando  ist,  den  Opi^rifrUin  Ubtr  den  Verlu^ít  eines  Cíliedes 
einigerma6ť;n  zu  trosteti,  ho  ist  ŕs  die  Äussicht  auf  die  MogHehlíeít 
oiues  biaucbbarcn  kUnstlicben  Krsatzes. 

Da  die  Proťhe.se  mSglichst  nur  an  der  Extretnität  selbst  befsstigt 
werden  soli,  da  ferner  líewegungen  der  Protbese  wirklicb  sicher  nur 
darrh  Stumpfbewcgungen  gcUitct  und  abgerundct  werden,  so  uotorliegt 
es  liťut«  ľQr  den  Ojjeriitcur  keinem  Zweifťl; 

1.  in  jedetn  Falle  den  Stumpf  so  lang  nls  moglicb  zu 
erbalteu;  denn  der  Itíngere  Stumpf  ropi^sentiert  eiiien  luiigoros 
Hebelnrm.  Je  nmfassftnder  aber  der  Stiimpf  von  elner  Hlllse  iim- 
griSien  wei'dcn  kanú.  mit  umso  geiingercr  Kriift,  mit  umso  giOBerer 
Vollendung  kann  cr  die  nntwťndjgcn  Bcwegiingcn  aiisfllbren ; 

2.  dur  Mu^kulatiir  der  operierten  Extreiiiitiit  ron  An- 
Fang  an  seine  Auťmerksamkeít  zu  widmen.  Die  Muskeln,  ivek-he 
deu  Stumpf  bewegen,  m(j-sseii  alUeitig  gui  aktiunitrdbig  erhaheu  werden, 
Ks  darľ  weder  eine  Koutraktur  entsteben,  nocb  dUrrmi  ein?*hie  Miiskel- 
gruppen  verijachlässigt  und  damit  gescbädigt  werden: 

3.  scblieBlirh  in  viel  Hi]Kgedťbntcr(>m  MaSe  als  frflher 
fOr  die  Trefflichkeit  deR  Stumpfendes  zu  sorgen.  Das  Stumpf- 
endc  (die  Narbe  miteinbegriffen)  rauB  unempfindlicb  und  derart  abge- 
härtet  sein,  daB  íhm  ein  nifíglicbst  groBer  TeÍI  der  Kärpcrschwcre  auf- 
gebDrdet  n'erden  kann. 

Diese  drci  Forderungen  sjnd  bereits  im  ersten  Teil  dieser  Arbeit 
ciijgebeiid  vou  Petersen  gewllrdigt  wordťii;  trotzdem  ers^bieneu  sis 
niír  su  enurni  vvichtig,  d&B  irh  síe  nocb  einninL  kurz  i^usatiiniengeťaBt 
und  bcrvoi^ebobon  bube.  Denn  wio  der  Mcrbaniker  das  scbwere  Anit 
hftt,  dftin  verstOmmelten  Gliede  eine  moglírhst  vollkoniincne  IVntbese 
anzuarbeiten.  so  bat  der  Chirurg  die  Pfliťbt,  uuter  WUrdigung 
aller  sonstigcn  Uinstilnde  die  tiotwcndigť  Amputation  odor 
Exariikutation  derart  auszufUhren  ,  dali  der  fUr  das  Tra- 
gcn  eines  kUnstlicben  Qliedes  donkbar  gUnstigate  Stumpf 
gebildet  wird.  Der  Operateur  muB  sich  gleicbzeitig  die  kUtistticbeu 
Iflieder  in  ibreni  Ruii.  in  ibrer  Ädaptioiisiiioglicbkeit  und  in  ibniui 
Mecbanísmus  vor  Augen  balton  im  Hinblick  niif  den  cinzelnen  FáU. 
Nur  so  wird  er  als  tnechuni:tch  deiikettder  Arzt  deni  anat^imisch 
denkenden  Meťbaniker  íd  die  Häade  arbeiten  im  Interesse  der  Zu- 
kunft  des  Operierten. 


i 


Allgemeiner  Teil. 


Der  kQnstliche  Ersatz  eines  Gliedes  verfolgt  in  der  Hauptsache 
die  Zielo: 

1.  die  Funktion  der  verlurenen  Teíle  in  mQgtichat 
praktischer  Weíse  zu   ersctzen; 

2.  duľch  ^etľeu«  Kachuliiuuiig  der  uufieren  Form  und 
der  Be we^iin)^.sfäUigkeit  die  vorhandene  Vet-ätllniniluiiK 
zu   verdecketi; 

3.  durffli  Konihination  von  1.  und  U.  den  Versttlmmel- 
ten    wiedeľ   nii>(íliclist   íeistiingHfHliig  zii    machen. 

Dali  die  WiederberstcUuní;  dm-  Funktion,  die  Krniiiiílichuiig  eíner 
freien  Fortbewegunff,  die  Nutzbarmachuug  der  kUnstlichen  Hand  zu 
den  f^(!w5bnlicheD  \errícbtungen  des  tilglicben  Lebens  oder  zu  scbwerer 
Arbeit  absolut  zu  erstreben  ist,  darOber  berrscht  keiu  Zweifel. 

Cber  deti  Wert.  eirie  VerstAmriitung  iinkieniitlicb  zu  macben. 
scbreibt  Neudorfer^)  treffŕnd:  ,Es  ist  gewíB  Itfine  Scbandí,  ein 
Bein  durck  UiiglUck  oder  durcb  Krankbeit  rcrlorcin  zu  haben.  uad 
docb  wHrde  die  Mehrzabl  der  Ämputierten  alle  niofflicben  Opfer 
bringeu,  weiia  sie  den  erlittenen  Verlust  zu  verbeimlichen  ím  sUnde 
wärcn,  und  dns  Uiiverniňf?CD,  díes  zu  tun,  trObt  ibnen  inanche  Stunile. 
Eb  hegí  titíf  in  der  Seele  des  Menschen  und  ist  ein  allgemeiner  Cha- 
rakterzug  dessolbeu,  sirh  von  seinem  Nťbcnmenschen  im  äuBercn  An- 
Keheu  nicht  zu  uuierscheiden.  Das  Bestreben  imcb  Gleicbbeit  iu  der 
äuBeren  Ersidieinung  ist  sn  groB,  dafl  riasaelbe  weder  diirch  Geburt 
uocli  durcb  Stand  iiocb  durcb  Gescblecbt  noch  durch  Alter  ganz  ver- 
wischj.  werden  kann.  Es  uiaclit  hierbei  keinou  Unterschied,  ob  sa 
sicb  u]n  ein  brennsndes  Mal  im  Ge^ichte,  um  einen  HSoker,  nm  ein 
Terloreiies  Auge  oder  um  ein  verloľcnes  Uein  handelt.  Das  BewiiBt- 
sein.  rlaB  dieser  Febler  cin^m  jeden  McnKcken  auf  den  erstcn  Anblick 
ins  Auge  tíillt.  daB  er  nn  demselben  stet»  kenntlieh  ist,  verbittert 
seinen  LebensgenuB  iiicbt  wciiig,  maclit  ibu  miBtrauiscb  und  reizbar, 
nicbt  selten  uiiglUcklií^li  und  selbst  scbieťht.  wie  der  Sprueh  sagt; 
,Híltet  čuch  Tor  den  Gezeicbneten'.  E»  versteht  sich  vnn  selbst,  daB 
das  Gesagtc  nocb  in  grOBoreni  MaBe  stattiindet,  wenn  die  VerstUium- 
lung  ein  weiblicbea  Wesen  bctriťft,  besonders  wenn  es  jung  ist,  und 
es  ist  ein  Zeícben  von  Unkonntnis  des  uienscblicben  llsrzcns,  wenn 
nian  djeses  Moment  ganz  nnd  gar  unbŕrilcksicbtigt  liiÔL  Dort,  wo 
nian  dieseni  m  en  mc  bi  i  eben  (íeftible  Hecbnuug  tragen  kuna.  mufi  ihm 
Rachuung  getragon  irerden.* 


')  Neuddrfflr,  Handbudi  d»r  Kriegvobirurgie.    Bd.  I.  Abiclm.  3. 
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Anatomiacbe  Betracfatungen  Uber  Arm  tind  Hund, 


Kärpers,  iiisouderheít  ron  deu  Armén  uad  Händen,  BeiaeD  und  FQBtu^ 
vom  Oehen.  Stelien  etc.  ius  S^däcbtnis  zurllckruren. 


Ä  r  m    und  Hand. 

Tn  keinem  der  hierhergchBrigen  Werke  finden  sich  besondere  Be- 
merkuntíen  uber  die  jnial*niiscli-pbysiologis(.hťii  EiiíentllniUchkeíten  ton 
Arm  uud  Hand,  wiihrend  Uber  dus  líaben  und  Steheii  etc.  des  Oflcren 
eiogeliende  Studien  vermittolt  werden.  Ds$  ist  umso  aii^ftllender.  ak 
doch  der  Verliist  eirier  Hand  oder  eines  KrOBeren  Arinabsclinitt«  ín 
praktiscber  Hinsicht  cíne  iingleicb  empfindlicbere,  schwertíre  EínbuBe 
darstelll.  als  der  Verliist  eiiie^  FuBes  oder  eiucs  Bcinos. 

Der  Onind  liegt  jedenfalls  darin,  daB  fnst  alle  Arľtc  nnd  Kon- 
atrukteure  ilbereinstimnu-nd  trotz  sorgsamster  V*rsucbe  uíiigvseheu 
haben,  daO  es  schier  unmŕi(»Iiť-!i  ist^  den  auBŕrordentlich  kompliiierten 
Bewe^ngii-  iind  (ireifmecbanisnins  des  Armes  und  dor  Hand  aucb 
nur  einigermatíen  braucbbar  und  leistungsfáhjg  herzustellen. 

Bijiui  rubi^eii  aufrechteii  Steheii  udi.T  Sil^eu  hängt  der  Arm  aich 
selbst  llberlassen  zwiscben  voliér  Stipinati[>n  und  Pronation  derart 
berab,  daB  iiie  Ucblband  nach  dem  Oberscbenkel,  der  Daumen  nad) 
Torii,  dic  Klťiitifingerseitf-  nach  hinteii  gckobrt  ist.  Die  Kllenbogen- 
gelenke  werden  giiiu  mioiraal  gcbeugt  gebalten. 

Bcim  >;cwíihiiiii-bon  (íobcn  fUhrt-n  die  Arme  in  dieser  seLben  Hal- 
tuQg  scliliitŕe  Pťndflbeweg'ungen  aus.  Und  zwar  srhwingt  der  rechte 
Arm  rdťkwärts,  wenn  das  recbte  Beiii  vorwärts  geseLzt  wird  und  nm- 
gekebrt  vorwärts  he'ini  RUckwärt»stťll?ti  des  recbten Beínes.  Je  schnellM' 
der  Gang,  desto  Jiusgiebiger  tiiese  wecliselndei;  Sdiwiíigungen. 

Die  íland  wird  derart  gťhaltťn.  daB  dns  llandgclenk  in  Streck- 
sU'llung  bcrabhäiigt,  wubľend  ilie  Fiiiger  in  alleii  Geleuken  luicbt  ge> 
beugt  und  nur  der  Daumen  in  niittUrcr  Strockstellung  bleiben. 

MuB  die  Hand  irgond  eincn  schweren  Qegenstand  ergreifen  und 
trftgen,  so  iimschlíeBen  ihn  iliť*  Finpeľ  mít  dem  entgegengestellteti 
Uaunujn  in  niubr  mhr  ntiniier  ausgťHjirochener  Beuge-  oder  Faust- 
schlullhaltiing.  I.tns  FlbMibngengelenk  bleíbt  dabei  entweder  gestreckt 
oder  jrleicbťaljs  eiu  weuig  krumpíurtig  gebeugl. 

Fast  )»ei  Hlien  Hamlarbeiten,  beim  Essen  etc,  wird  der  Arm  mit 
ípitzwmklíg  gebengtem  EUenbogengeUuk  gebrancht,  und  díe  wicbtigst* 
Haltiing  des  Viínierarms  ist  diť  baUie  Pn»Dation;  dabei  kann  das 
Handgelenk  fast  uubescbadet  gestreekt  oder  eiwas  (Iberstrcckt  ťest- 
steben.  Diť  Hand  liegt  donn  derart,  ciafi  wiľ  bei  recbl-  oder  spit*" 
winkligem  £U«nbog«ngelenk  nicbt  voU  auf  den  HandrUcken  (Pro* 
nation)  und  nicbt  votl  in  díe  Hoblband  (Supination)  seben,  sondem  auf 
die  Daamenseite  der  Hand.  So  &cbreiben  wir.  so  konnen  wir  un»  di* 
meistcn  Oegenstando  befjuem  halien  und  zur  Arbeit  oder  zu  Gesicht 
ftlbren. 

FUr  den  Obcrurm  mid  das  Schultcrgolenk  ist  die  "brauchbarste 
Stellung  eino  loichte  Abdnkttnn  im  <i  20"  bei  gleichzeitigcr  mittlerer 
Botofíon^xtťllung  uad  Kcbrilger  VorwartsfUhrung. 

Von  der  Hand  babou  mr  schon  kurz  gesprochen.  Auf  den  fei- 
neren  einzig  da^tohendun  FingercuecbaulKtuus  braucheu  wir  nicbt  uinsu- 
gehen.    Wir  mllssan  im  allgemeinen  die  Hand  praktiscb  auffassaii  iilii 
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Uetínke  d<är  obentn  ExtremiUt. 


aus  zwei  Teilen  beatehenď,  aus  ileín  Daunien  und  aus  der  Siimme  der 
vier  anderen  Finger.  Letztere  lasseii  sich  bei  Jeu  oieisten  HantieruujíeiL 
íd  minimal  gespľuizteni  uiid  leicbt  j^^ebcuji^tom  ZuíttaniK'  Uraiicben,  wiili- 
r«Dd  der  Daunien  dem  Zeige-  und  ftlittelánger  leicht  gebeugt  oder  ge- 
struckt  entgegeDgedrllckt  wird. 

Einigä  BeraerkuDgeD  Ub«r  die  verscbkdenen  Qtlenke  der  oberea 
Exireniiťát  inôgeii  hier  ťulgoii: 

Von    rein    praktischen   Geskbtspunkten    aus    sind  an   der  obereu 
Extreniität  ŕblgeudi;  Bezlrke  zu  utiterscboideii : 
I.  die  ScKuHer, 
n.  der  Oberarra, 

III.  der  Etlenbogcn, 

IV.  der  Vorderarm, 
V.  das  Uandgelenk, 

VI.  die  Haiid. 

Das  SobultergeleDk  ist  ťiii  Kugelgelerik.  Dpf  Ärni  knnn  nacb 
allén  Seiten  in  der  leicbtesteri  und  ausgiebigsteu  Weise  bewegt  wei'den. 
FQr  misere  Zwecke  wUrdť  als  dÍo  wicbligÄte  /.u  bctľacbieti  sein  die 
Pendelbftwi-gting  voq  hínten  schräg  narli  n,uíien  %'Oľn;  so  daB  also  mit 
der  Vorn-ärUfUbrung  eine  leichtc  Abduktion  verbundeu  ist. 

Das  Ellenoberaringelenk  ist  ein  Schamiergelenk.  Ks  gestattet  nur 
Bewegungeti  in  ťíner  Ebene.  Betigung  und  Streckung  zwiscbeu  Ober- 
ami  und  Vorderariii.  Diese«  Oelenk  wird  gebildťl  vun  der  Jíolle  uud 
dem  Kíí|)fcbcii  des  ()btírn.ľiitbťÍTiH  eiiierneils  und  der  Iiolilťii   líntlílädíe 

ŕ  der  E!le  und  dem  Gelenknapf  des  Speichenkôpfchens  audrereeits. 
Der  Vorderarm  kasu  abcr  auQerdem  durch  den  eigeitartigen  Ge- 
lenkmechanismuK  seines  zweiten  KncvcheaR,  der  Speicbe.  die  fllr  ihn 
selbst  und  fUr  die  liand  sebr  wicbtigc  Uotationsbewegung  ausfUbren. 
Wie  icb  Bchon  oben  erwäbnt,  kann  maii  aber  auch  Itei  Versteifungen 
mit  einer  niittleren  Ii(Jtation<^!^telhlug  au^koninien. 

Von  den  spezielien  líewegungen  im  Handgelenk,  als  Beugung, 
Streckung  (Fläcbenbewcgungeii)  und  den  seitlicben  liandbewťgungĽn 
kťinneii  wir  liei  unserer  Betrachtung  absehen;  desgleiťhcn  von  den  Be- 
wegungeii  der  Mittelbaiulkimclieii  gegeu  die  Haudwurzel. 

Die  (}rundgolť>]ikp  der  Fiuger  ľecboeii  wir  nacb  Fick  praktíschor- 
weist!  zn  lien  Kugelgelenken;  wir  konnen  die  Finger  gegen  die  Mittel- 
bandkoDcben  beugen  und  bijecken.  spreizen  und  schlieSen  (tnit  den 
bieraus  konibinic-rbaren  Drebbewegungen). 

Eine  besondere  Stellung  nininit  dagegen  der  Daunien  eiu.  Scbon 
in  der  Gelenkverbindung  zwischou  der  IJaudn-ur/el  (Os  multangulum 
majus)  und  dem  DaiinieiimittelbatLdknuťhen  liťgt  das  Bei^ondere,  daB 
der  Daumen  dem  Zeigefinger  genähert  und  von  íbm  entfernt,  sowie 
hoblbandwärts  genihrt  wcrdcii  kann;  durch  Vcreinígung  dieser  Be- 
wegungen  cntstebi'n  auch  Kugelbewegungen.  Ftlr  nns  am  wichtigsten 
ist.  ósú  auf  diese  Weise  der  Daumen  den  (Ibrigen  Fingern  von  der 
Hoblhandscite  ber  grcifend  entgegengofUhrt  wird. 

Die  Verbinduiigen  der  Fingerglieder  unter  sich.  welcbe  also  den 
dreigliedrígen  Fingern  in  doppeltcr.  dem  Daumen  in  eínťacher  Anzahl 
eigen  siud.  gleichen  eiuander  Tollkommon  und  stellon  den  reineu  Typus 
Ton  Scharnieren  dar.  Sie  gestatten  Beuge-  und  Streckbeweguugen. 
Ihr  Síecbaniismus   íst  in   den   meiäten  Fällen  fUr  uns  hier  entbebrlich. 


Si:hw>'rpuBkr«l4sliiutDUiig«ii  navb  Olto  Picehcr-LuĺpciK. 
I    Z-ttxe  :=  SchwcrpotiLNIinte  ^lv^  ^anson  Efirpr.rii.     1.  Š--  ítobnuriiniikt,  das  niuan  KOrpfTS. 
S,  DIe  elncexeiehneleii  PiiRlif  buiŕtolinen  <l)«  8(^tiir«rpa»ku  der  eltiMlnMi  OlitdmaSeti  ete. 

pankles  áes  menschlicheu  Korpers.  Deou  es  isti  dmiiit  er  iiíchi 
umfallo.  unbedin^t  notwendif;^,  diiQ  rlie  von  Aeiiietn  Gesatntsrhwerpnakt 
gezQgen«  Lutlinie  innerlialb  der  UnterstUtzungBBilche  fállt.  i)Íe  von  der 


Schwerpanki  d«8  mensclilicliflD  Kfirpers. 
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ftoBeren  Begrenzung  seiner  FuBsohlen  und  von  den  an  die  FuBspitíen 
und  Fersôuvorsprlinge  angelegteu  Tantíenten  umschrieben  wiid  ^), 
Meyer*)  fand  den  (iesamtHchwerpunkt  (i.'s  Korpers  bei  der  militiirischen 
aufrechten  Stellung  in  dem  zweiteu  KreuKbeinwirbel  utjär  un- 
iDÍttelbar  tlliftr  diesom  im  Canalis  sacralis.  Die  Schwer- 
liiiie,  welche  von  díesem  ausgebt,  liegt  5  cm  bioter  der  HUftachse 
und  3  rm  vor  der  Knochelnchse,  wilhrend  Hraunc  und  Fischer  den 
Srbwerpunkt  bctriiťhtlioh  weiter  narh  vorn  Ober  die  Verbínduiigslinie 
der  HflftgelenksmiUťlpunkte  rerlegen  iťig.  174  A  und  B). 

Dab«i  macht  aber  sclion  Meyei*  darauf  auŕinerksam ,  dafi  der 
menschlicbe  KCrper  eíii  Komplex  ciner  g^tvitíHun  Menj^e  einzelner.  be- 
weglich  íint^ereinanrier  verbundener  Massen  ist,  und  so  keinen  absolulen 
Srbwerpunkt  babeu  kann;  sein  Schwcľ}iuukt  ist  vielniebr  stcis  nur  die 
Hesultierende  aus  den  Kinzplsfhwerpunkton  der  einzelnen  Ueslandteile 
des  KOipers,  und  je  nacbdenj  diese  »icb  in  den  verschiedenen  Ijagen 
und  Hattungen  des  KdrjKrs  gcgencinander  gruppicren,  niu6  ibre  Ŕe' 
Bulticrende,  der  gemeinsame  Scbwerpunkt  des  ganzen  Kärpers,  einc  Ter- 
schicdene  Lage  haben. 

Beiui  Liegon  iet  stetiš  ein  sekí*  grofivr  Teíl  du^  KOrpers  mit  deiu 
Boden  in  Bertlhrung,  und  dumit  ist  iler  Scbwerpunkt  des  ganzen  Kär- 
pers  resp.  die  Schwerpunkte  der  einzehien  Kdrperteile  sicber  unterätUtzt. 

Beiin  aufrecbten  Stebla  ist  die  Längsacbse  des  Kiirpers  senk- 
recbt  zuni  Boden  gestellt,  doch  wirJ  die  gauze  Kôrperscbwcre  von 
einer  TerhäHnisniňBig  sehr  kluinon  UnterstUtzungsliäcbe  getragen;  díesc 
wird  bestirunit  durcb  die  Solilen  der  auf  dem  Boden  steheDdeo  FU6e 
und  durcb  die  Verbindungslinien  der  beiden  FuUspitzen  und  der  bei- 
den  Fernen. 

Der  ganzA  Ktirper  niuB  hierbei  durch  díe  Mechanismen  der  Oe- 
lenkverhindungen  und  durcb  Muskelwirkungen  eine  eiiiheitlicb  feste 
Koinl)inutíon  zwiscbeu  den  Bŕinen  und  dem  Bumpfe  crlmlteu.  Und 
es  steht  bereits  nach  den  Untertiucbungen  von  U.  Meyer  fest,  daS 
die  Zusammcnrflgung  <)es  äkcietts  und  .seiner  Bilnder  derart  i-st,  dafi 
die  Spannung  der  Lígamente  in  der  Hauptsacbe  das  aufrecbte  Steb«n 
erzielt,  wäbrend  nur  eitie  luinimale  Muskeln'irkuug  diiftlr  nťttíg  ist. 

Ks  orgiht  sich  von  selbst  aus  den  obigon  Ausfulirungon,  ilaQ  die 
Sicherbeit  im  Sleben  zuniiumt,  wenu  die  Fulisjiitzen  oder  weon  die 
ganzen  FilS?  voneinander  entťenit  stehen;  denn  damit  wird  die  Unter- 
stfltzungsfliicbe  auť  deiu  Boden  eine  gru6ere. 

Die  Hilftgelenke  bí-findr-n  sirh  beim  Stphen  in  vollkoniraener  Streck- 
stellung,  uud  einer  ireiteren  tberstreckung  wird  Eiuhalt  gctan  haupt- 
aäcblich  durcb  die  Biindermasseii,  welche  rom  Uber  das  Haftgelenk 
xieheo  (Ligameutum  ileu^femorak-). 

Ebenso  stehen  die  Kuiegelenke  ganz  gestrockt,  und  ciner  Bcugung 
wird  besonders  dadurcb  entgľgengewirkt.  dutt  bei  fťstgesk'llíeni  Unter- 
scbeukel  zuui  Kniflieugen  eine  AuQenrotatiun  dos  Obcrsciieukels  not- 
wendig  út.  Diuse  wird  aber  gleichťall-s  durch  die  Aniipaunung  des 
Liganieutum  iJeo-ťätuorale  verbindert. 

')  Lehrbnch  ň«t  Phyň6\cgiv  ilex  Uenacben  von  TÍKvvtedt  Le'ipug.  Vw 
Uf  von  S.  Himel.     S.  52  ff. 

')  Die  i^talik  uud  Uecbaaik  dea  menscblicben  Knocbeagerflstn  von  G.  Her- 
mann  Heyer.     Lcipiig,  Verlag  von  W.  Entfelmann.  ISÍ7ÍL 
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Steheii  uod  SiUen. 
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Den  FuB   konnec 
wir    ítlr    uns«re    Be- 
trachtung  vom  Steh«n 
als    ein    ttanits    "■ 
sehea.    Er   ist  durcli 
das  obere  Spruníge- 
lenk   init   Hen  beiden 
Cntersc  benk  elk  docIm-h 
verbundeii.  Diesesfte- 
lenkbeiindetsichbeim 
Steheii  in  sciner  Mit- 
telstcUung,  50  daB  di« 
Laníjsachse   des  gau- 
zen  Fufies  etwa  recW- 
winkliíí    zur     ťnUfr- 
scheii  keUeakr  echtí  n 
verlauft.     Durcb    die 
siniireicUe  Ineinander- 
ňlgung  der    KnothŕO 
*      iat  Haťar  Kŕsorgt.  dafi 
wioder   iiur   eiue   ge- 
ringe  MitwirkunK  det 
Musculi       jfastrocne 
luius,  soleus  etc.  nôUg 
S  ibi,  um  ein  VornOber- 
•    fttUen  des  Kärpers  u 
^  den    FuBgelenken   mi 
vermeiden. 

Beim  Silíen  aaf 
einer    brsiten   Cnler- 
lage.  welebe  fast  im- 
mer  gepobeii  ist.  wird 
die      UnlerstQtzungs- 
ääche   gebildet  durch 
die  beideu  Sitzhticker 
UTíd  die  untťre  Fläche 
des  oberen  Teiles  dei 
beiden   Oberscbenki-l 
Uadurch,  dafidi»;FU&e 
ge>;en    deii  FuBboden 
gestemnit    sind,    daB 
sicb    der   Oberkôrper 
mit    oder    ohne    Ver- 
iTiittlunfí    der    Arm* 
vtini  oder  bioten  an- 
lehrt.   oder    dadurcb, 
d&8  dÍe(>berscbeDk<l- 
strecker  den  Oberkôr- 
per    in    gewdDSchtftr 
Lage    festhalton.    isi 
der  Korper  gegeu  W 
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und  KQckwärtsfallen  jjfesichert.  Atn  meisten  interetsieren  uns  hier  die 
Erscheiimiigen  des  (iaii^cs.  Wiť  beim  Steheii  wirtl  die  Korper- 
schwcre  durch  die  unteron  Extrcmitiiten  getragcn,  aher  (jleiclixeifcifí  mit 
Uebernrindung  des  Lutlwiderstandes  und  der  Reibung  gegen  den  FuB- 
bodon  horizontál  vorwärts  (oder  rtlckwärts^  jjeftlhrt,  und  zwar  ňbwech- 
selnd  niit  dern  vÄnvn  und  ánai  aiidereii  Reino '). 

Die  selbstÄndige  Vortinewefíiiiiff  ^íoschic^lit  unter  der  Kinwirlfiing 
ils  innarcr.  teiU  äuíícrcľ  Kriifte.  ALs  iimerc  Kräfíe.  weiche  ira  Kiii-per 
selbst  err.eugt  werden,  kornnien  vor  allen  Dingcn  Muskelkrälto  und 
el&stische  Zug-  und  Druckäpannungen  von  Sehneu,  Bitndern  und  Ge- 
lonkknorpeln  in  Frago.  Als  änilere  Kräfto  wirken  die  Anzit-hnngskraft 
ei'  £rde,  der  Otjgt-ndruck  des  Bodens,  díe  Heíbung  am  Bodeo  und 
^er  VViderstand  der  Luťt. 

Bei  jedení  ScbriU  findet  siťh  ein  Moment,  wo  der  Kíirjier  z.  B. 
^on  dem  recbten  Beln  mit  der  gan/.en  Fufisfíhle  unterstfltzt  wird  (Stand- 
bein),  wäbrend  das  linke  Bein  schrag  nach  hinten  gerichtet  mit  der 
Fofisohle  vnni  Hoden  iibgcwickelt  wird.  Nun  scbwingt  das  linke  Bein 
uach  vorn  und  iibernimmt  seinerseit-^  die  Funktionen  Aes  ätandb&tne-s 
s.  w. 

Diese  beiden  Periodcn  der  Betne  beim  Gehcn.  namlich  die  des 
Aufstehens  und  die  des  Schwingens  werden  von  der  Äbbiidung  (Fig.  175) 
auBerordentlioh  gut  vernnscbnulicht. 

Währenil  der  Ferimle  dvs  Srhwíiigens  verhält  sich  der  Obor-  und 
Uiiterschenkel  verschieden,  so  daB  aiich  das  Kniegelenk  während  dieser 

»Z<eil  seine  Stellung  nicht  beibehtUt,  soudcni  tcils  gobcugt,  tcils  ge- 
itrefltt  wird.  Zu  Anfang  wJrd  cs  gebeugt,  da  sích  der  Oberschenkel 
nocb  vorn  und  der  Unterschenkcl  nach  binten  dreht.  Kurz  nach  dem 
Moment,  in  welcliem  die  Llingsaiíhse  des  OberschenkeU  vertikál  sfcand, 
ist  die  grwBte  Beugetítellung  des  Kniegelenkes  erreicht.   welche  Uber- 

tfaaupt  beim  Gehen  vorkommt.  Durauf  tmdet  iníolge  der  gruUeren 
Oescbwindigkeit  und  der  Vunvärtsdrehuug  des  UuterschenkeU  elne 
xienilivb  energisclie  Streekuiig  des  Kniegelenkes  statt,  weidie  so  langc 
^dauert,  bis  dei-  Unl^rscbenkel  kurz  vor  dem  Aufs^tzen  des  Beines 
seinen  Drehungssinn  umkchrt.  Zulct/.t  ist  dann  wicder  eine  dentlich 
ausgesprochene  Beugung  im  Kniegelenk  zu  erkennen,  so  daB  sich  das 
Bein  nicht  mít  gestrccktem,  sondern  etwas  gebeugtem  Kniegclenk  auf 

»den  Boden  aufsctzt 
Ebenäu    entstehen    wiLhrend    der    Perióde    des    Aufstehens    eines 
Beines  Bewegungen  im  Kniegelenk.     Zuniichst  wird  die  Beugung  des 
Kniegťlenkes.  welrhc  die  Periódu  (ks  Sdiwiiigens  besdilofi,  ťortgesetzt, 
Kund  r.n-ar  genau    bis  zn  dem  Moment,   in  welchem   der  FuB  sich  raít 
Hder    ganzcn    Soble    auť   den    Boden    aufstclU.      Nunmehr    lindet    eine 
^B^tnckung  dos  Kniegelenkes  statt,  weíl  Obentehonkel  nnd  llntcmehenkel 
sicb  in  gleichem  Sinne  drehen,   der  Oberschenkel    aber  jetzt  schneUer 
a\s   der    Unterscbcnkeí.     Kudlich   ist   dan   Abwickein   des   FuĎes   vom 
Boden   wieder    von   einer   sebr    ausgesprocbenen   Beugung    de»    Km«- 

releukes  begleitet.     (Fig.   176.) 
Auch  im  FuĎgelenk  werden  verschiedenc  Bewegungen  ausgefUbrU 


')  Di«  folgeDden  Ao8flÍbranR«Q  Isbnon   sicli   buonderfi   an   tlu  Werk  von 
Otto  Ficcher:  Der  Gnng  dea  Meiiichen.    Verlag:  Teubner-LAípsig. 

P«t«r**[i  u.  Oochl,  AiupuUttianpn  nad  Eikrtlkalntionan.  26 
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Die  ErscheÍDungen  des  Ganget. 


Zu  Anfang  der  Perióde  des  Schwingens  befíndet  sich  der  Fufi  infolge 
des  Äbwickelus  vom  Boden  in  Plantarflexion ,  und  im  Laufe  der 
Schwingung  stellt  sich  der  Fu6  in  Dorsalfleiion. 

In  der  Perióde  des  Aufstehens  erleidet  das  FuBgelenk  in  der  Pro- 
jektion  auf  die  Gangebene  Plantarflexion,  da  die  Drehung  des  FoBes, 
der  zuerst  nur  bei  stark  erhobener  FuBspitze  mit  der  Hacke  aufgesetzt 
wird,  schnelier  stattfindet,   als   die  gleichsinnige  Drehung   des  Unter- 

Fig.  176. 


Gehende  Frau.    (Nach  Maybrídgo.) 

schenkels.  Diese  Plantarflexíon  dauert  jedoch  nur  kurze  Zeit.  Etn 
in  der  Mitte  der  Perióde  des  gleichzeitigen  Aufstehens  beider  Beine 
geht  der  FuB  wieder  in  Dorsalflexion  Uber.  Diese  Dorsalflexion  des 
Fufíes  schreitet  fort  bi.s  in  den  ersten  Teil  der  Perióde  des  Abwickelus 
des  Fufies  vom  Boden  hinein.  Zuletzt  raacht  sie  dann  endlich  einer 
Plantarflexion  Platz,  welcbe  bis  zum  BegJnn  des  Ablôsens  des  Fu6ís 
vom  Boden  anhält. 

Duľch  die  Uutersuchungen  von  Fischer  ist  femer  der  Beweis 
erbracbt,  daB  die  Scbwingungsbewegung  des  Beines  sich  auch  nicit 
annäherud  als  reine  Pendelschwingung  darstellt,  sondem  im  Gegen- 
teil  in  viel  hôberem  MaBe  der  Einwirkung  von  Muskeh)  zuiu- 
schreiben  ist. 

Unter  den  Muskeln,  welche  ein  solches  positives  Drehungsmoment 


Die  Gelenke  der  unterea  Extrcmität. 
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Anf&ng    der  ächwingting   auf    den  Oberschenkcl    ausUban    kSnnen, 
lind  vier  Arten  in  Betraclit  zn  ziehen: 

1.  Musktihu  welche  nur  Uber  úas  HOftgelenk, 

2.  solcbe,  die  sowobl  {iber  das  Huftgelenk  aU  aucb  Qber  ilas  Kaie- 
[i>lenk, 

3.  :;olche,  die  nur  Uber  das  Knie^elenk,  und  endlich 

4.  soU'be,   dic    auSer   Qber  das  Kuiegelenk   aucb    nocb   Uber   das 
ľFuBgelcnk  hinwegziehen. 

Ea  ist  feroer  wtchtig  ťUr  das  VerstÄndnis  des  Geheiis  zu  wissea, 
dafi  in  dom  Augenbltckc,  in  welchem  das  hiiiterc  Bein  den  Bodcn  ver- 
lufit,  da.«  vordere  B«Ín  niebt  vertikál  auť  deni  Boden  stebt,  sonderu 
vielinebr  nacb  vorii  ausgcstrockt  ist.  Ks  iiSst  sicb  nlso  das  scbwingendc 
Beíu  vom  Boden  ab ,  bevur  tler  Uesanibicbwerpuiikt  des  ESrpers  bís 
Uber  die  Ferse  des  Torn  aufgesetzten  Fu&es  nacb  vorn  gerUckt  ist, 
und  wenn  das  schwingende  Beín  akh  wiederum  vorn  auf  deo  Bodeu 
aufsetzt,  so  íst  in  Wirklicbkeit  die  SťhwerlinÍR  schori  längst  vor  die 
Fuflspitj'.e  des  Standbeines  getreteii,  so  daB  in  dlesem  wie  im  vorigen 
,  Falie  eine  betnicbtlicbe  Xnillaiig  der  Gíesanitscbwerpunkt  tatsiicbíich 
fohno  UntcrstUtzung  ist. 

Zu  bemerken  wäre  nocb,  daB  durcb  das  starkc  Tordere  Htlftgelenks- 
band  (Ligamentum  ilio-ťcinurale)  beimOeben  das  hintťre  sich  íom  Boden 
abwickebide  Bein  im  HUftgelenk  nn  ejner  Ueberstreckung  gebindiirt 
wird.  Dieses  Hemuiutigsband  zwiugt  also  das  bintere  Bein  zur  Ein- 
leitung  des  Vorwiirtsscbwingens. 

Ébenxo  wie  bei  der  oberen  Extremität  seien  bier  noch  einige  kurze 
temerkungen  Uber  die  Gelciikc  der  utttercn  £xtreraitiit  gebracht.  Wir 
unterscbeiden  fUr  unsere  praktisrhen  Zwecke 

1.  die  Gegend  des  iltlftgeleiikes, 

II        2.  den  Oberscbetikcl, 
I        3.  das  Knie, 
I        4.  den  Unierscbenkei, 
I        b.  die  Qegend  des  Fuúgelcnkes, 
y        6.  den  FuQ. 
Das  Htíflgelenk  ist  eiti  Kngelgelenk  (NuBgeleuTc).     Die  sicb   be- 
rOhrcnden  Fläcben  der  HDí'tpiaiiiie  und  dos  Obcrschfnkclkopfes  stellen 
Kugelfläcbcn  dar,  die  sicb  uni  alle  durcb  ibren  Mittelpunkt  gehenden 
geraden  Liníen  als  AcLííen  dreben  Inssen.     Ks  zeicboi^t  !>icb  also  ehenso 
wie  das  Scbultergclenk  durcb  c-ine  bosonders  grotie  Jíeweglichkeit  nacb 
allen  Iíicbtungen   aus.     Fllír   deti  Gehakt   ist  jedenľiills   liie  vrirbtígste 
^.  die  Beugung  und  die  Streckung  desselben  bei  gíinz  leicbter  Abduktions- 
^ktellung.    Die  Ľeberstreckung  wird,  wie  wir  obun  gesaben  babea,  durcb 
^ues  starké  Tordere  HQltgelcnksband  verbindert. 

y  Vom    rcin    mecbaiiiscbciL    Standpunkte    aus    íst    dos    Kniegelenk, 

wie  «'ir  durcb  die  Untersuebungen  der  Gebrtldcr  Wcber  wissen, 
kein  Scharniergelenk;  denn  es  bat  keioe  drebrunden  Fläcben,  die 
sich  ineinanderiicgcnd  verschiebcn.  Viclmebr  stchen  die  gekrUinmlen 
Kond>-len  des  Oberscbenkelbeines  auf  einer  fast  ebeneri  vom  Scbieubein 
gebilďeten  Fläcbe;  sie  rollen  bei  der  Streckung  nacb  vom,  bei  iler  Beu- 
gung nacb  binteu,  abťr  goiade  bierdurcb  wird  der  Zweck  eines  Scbar- 
DÍeres  erreicbt,  wenn  aucb  die  Drebungsacbse  -/ugleicb  niit  dem  sich 
prerscbíebendeo  Berílbrungspuukte  fortrQckt.    Wir  sehen  also  fUr  unsere 
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Zwecke  dns  Kniei^clenk  aJs  oin  retnes  Scharnierf^elenk  mit  r|iierund 
recht  gestelltfiľ  Aclise  an.    Dir- llťWrstľerlíuiij?  d*^>iSťI}teii  wiľď  durclieÍpt-n' 
aľtige,  besonders  biiiter  deiu  Kniej^clenk  migeordnete  Han<lzUgo  verhinŕlv 

Die  Beweglichkeit  des  FuCes  beruht  fast  aiisschlieBlich  auf  d 
Spľiinggetenken,  vun  deiien  úhh  ubere  zwjschen  Unteľscbťukel  ui 
Sprunglooin  lieíft.  ľn  dieseni  wird  die  ftlr  uns  wiclitigste  Bew^Ku 
btiim  Gehen,  die  Beugiintr  uiid  Stľeokimjí  aiisfíľnihrt.  Dl«  beidoii  srl 
kulieretiden  Fläi-hen  zwisclien  Srhíenbptn  iiiid  Sfirungbein  ersoh#iii 
in  cineiu  Sagíttalscbiiitt  als  Krcíssegnientc.  im  FrontulKi-hniti  geraiie. 
Dňs  FuBgi^lcnk  sicIH  also  den  T^'pus  eines  Scharniergelenkes  dar.      ^ 

Wiitirend    die    meisten    Konstrukieure    uur    diese    Itcugung   dqIH 
Streckunff  im  Fiiligelenk  bertlcksicbtigon,   hnben  einz^lne  auch  leirhte 
seitliclie  Beweguiníon  dom  Fuňi;  gestatlťt.    Dabei  ahniten  sie  dfii  Ge* 
Iťnknieehaiiismus  des  unteren  SpruriETtrelenkes  niich.  welches  zwiscb 
dem  SprungWin  einerseits  uiid   dem  F«rseit-  utíd  Kahtibeiii  andrentei' 
liegt;  dcnn  in  dies«iii  \vird  h»upb>äť.hlicli  die  Adduktion  tind  Abduktioa' 
d«8  FuBes  HUKgeťilhrt. 

Im  Ubrigťn  lietrachten  wir  FuBwurfel  unil  MĹtlúlfufi  als  eín  Gatizm 
gegenilber  der  Gesamtbpit  der  ftSnf  Zelien ,  welclie  beim  Ab»TÍckelii 
des  hinteren  Deínes  jen-eilig  oine  mäBige  Doľsaläcsion  ausfQbrt  uQd 
beim  Vorschwtngen  ein  wcnig  beibehält:  vährend  der  Standperinde 
kchren  die  Zehen  ín  íhre  Miltctstellung  zurtlck.  Wiľ  sehen  also  Tit 
unsere  prakiischen  Zwŕcke  davou  ftb,  daB  die  Gnindgelenke  der  Zťben 
eigeiitliuh   Kiigolgelonke  siiid. 
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II.  Allgcmclne  FurJerungcn  fiir  den  Bau  kiinstlicher  Glíeden 

Nach  diesen  AusľUlirungen  gcben  wir  dózu  Ubäi\  die  ForderuDgen 
zu  prllzisieren.  welche  notwendig<*rweisc  an  den  Bau  von  ktinstlichŕBÄ 
GUedern  gentellt  werden-  Äus  dem  Studíum  aller  bisberigen  Hr»:aU-V 
apparate  er^bt  sich  fllr  Arme  und  Beinc  ganu  glcichmäBig,  duB  in 
ťrtlberen  Zeiteii  suUr  koiuplizii^rt  gearbtitťt  wurde,  wäbrend  mati  »i«b 
in  jieiierer  Zeit  niit  itnnier  einľacheren  Mechanisraen  begntlgt:  Simplei 
veri  sigiUuiu.  Ti-oU  aller  gewUnschteii  EiiiťacbUeit  bleíbt  der  Bau 
der  kOnstliclien  (iliťidfíi-  nrirh   imiiičr  jtoliwierig  geimg. 

Pas  kUn?íHiche  Glied  niuB 

1.  in  tíríille  und  Form  Ubereinstimmen  mtl  dem  erbaltenen  ge- 
sundftn  Gliede; 

2.  Geienkveľbiiidungen  erhalten,  die  eine  gewisse  Art  von  ein- 
facbeii  und  natUrlicbťti  Bewegungen  gestatteti  und  mit  iUren  Drehiuuŕ- 
achsen  ebetifsills  d«n  nalQrlielien  eiituprecben; 

8.  in  seineľ  ganzen  Konstruktion  mogltchst  eiiifacb,  UbersichtUck 
und  zuvcrlussig  seiu,  so  dali  lCe]>aratureti  utíd  Aenderungeu  bequem  W 
zufQbren  sind ; 

4.  eÍDo  schnelle  und  ToUkommene  Aiifílgung  und  Befestigang  >■ 
Gliedstimipfe  oder  sonst  am  Kítrper  gestatk-n:  a  nmB  festsitzen  oho* 
su  drilcken  ud«r  noch  mOgliche  aktive  Bewegungen  zu  bindern; 

5.  wohlfeil  nem  in  Uezug  auťAnscbailung  und  »twa  n'úúg  vreráatit 
R«paratureu. 

AuQer  diesen  allgemeinen  Forderungen  sind  noch  die  folgendcB 
in  Bexug  auf  Materiál  und  Konstiuktion  auBeľordentlicb  wichtíg: 


I 


Hnliien. 
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£s  wird  nur  ilas  beste  HJateriul  vei-wanclt.  so  daQ  bei  groQter  Leich- 
tiRkeit  (äocli    die   notwentlige  .Stabilitiit   und  Haltharkoit  gewälirleifitet 

»werd«ii  kat) n. 
Die    lieibunffswidorstände    in    deti   Oelenkverbindnnffon   sollen    so 
gerinf;  aU   moKlicb   suin ,    und  die  llenunmigsvurLÍcbtunKen   besonders 
uii  íjchlussc  der  Strcckbpwe^ungeii  dUrCtii  nicht  z\x  hait  sein. 

IWichti^o  Eigentamlicbkciteii  der  Matoríalien  und  der 
Konst  rulctinn. 
Ebe  wir  una  den  speľ-iellen  Beti-acbtiiiigen  Uber  kUnslUche  Arme 
und  Hiinde  einerspItK  iitíd  Uber  kUnstliobe  Boine  und  KUĎe  aiidrer- 
seits  zHwenden,  kŕinnen  wir  bier  gleiťh,  um  Wiedírbolungť'ii  zu  ver- 
moíden,   eine   Afenge   von    GígentUmlicbkejten   in    der   WabL   der  Ma- 

»t«rialien  und  der  Konstruktion  voľwflRnebiiien. 
Dn,  wie  wir  oben  bcrcits  í'e5tgestL*llt  haben,  durch  getreue  Nach- 
nbmunf;  der  uiilleron  ťoi-m  und  der  líewegUTiRRrábiffItc-it  die  vorbanden© 
VerstUjiimlunK  verdeckt  werden  soli,  so  werden  wir  naturgemaO  das 
ktlnstlicbe  Glied  in  ebensnvicl  gľiiiJeren  Abschnitten  konstniicren,  als 
<lem  VeratUmmelten  verloren  gťgasgen  sind;  ja  wir  weľdeti  sogar 
häufig  eitien  zentralwľíľts  von  der  Absetzungsstelle  gelegenen  Glied- 
ftbschTiitt  uucb  zur  sichereien  UefesUgung  in  irgend  oiner  Forni  niit 
in  den  Apparnl  hineinnohmeii. 

Wiľ    unterscbeiden    alsu    die    einzelnen    kuiperlicben    Teile, 

twelcbe  der  Hand,  dem  Vorderarm,  dem  Oberorm,  dem  FuB,  dcm  Unter- 
scbenkel  und  deni  Ober>!í-beiik<;l  entsprecben. 

Diese  koľperlicben  Teile  werdeii  untereinander  diircb  Gelenke 
rerbuiidín.  Zugietch  werden  Mecbanlsinen  eingescbaltet ,  wclcbe  niit 
Hilfe  von  Federn,  kíitistliclieii  Sebnen.  GumniiztlgeTi  und  GunimiiiutTem 
^evime  Bewegiingen  einleiten,  íordem  und  begronzen. 

ScblieBlicb  gebraucben  wir  HiLfsvorrich tungen,  welcho  die 
Befe«tigung  an  d^n  fili«dern  oder  am  Rnnipfe  sicbern ;  welcbe  anfitr- 
dem  K.  B.  nn  Stelle  der  nacbgcbiklcten,  kUn.stlicbcn  Hand  Verffeudung 
finden,  nm  rein  praktischcn  Zwcckť-n  zu  dienen  und  alle  raôglichcn 
energiscbea  Hautierungen  zu  ermäglíchec. 


I 
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Die  kôrperlicben  Teile;  FlaUen. 

TJm  die  kor  perli  eben  Teile  nacbzubilden,  welcbe  stets  fUr 
den  Ober-  und  Vorderarm,  fllr  den  Ober-  und  Unterscbenkt;!  aiis 
bDlsenartigen  tiebilden  besteben,  ist  es  geboten,  8owohl  von  dem  ge- 
sunden  erhaltencn  GUede  und  seincn  einzelnen  Abscbnitlon  die  gc- 
nauesten  Lätigcn-  und  UmfangtfniaBe  zu  ntľbmen .  alu  auch  von  den 
Ilbriggebliebenen  Toilen  der  verioren  gegnngenen  Extremität.  Äuflcr- 
dem  mu6  die  GriiĎe  dŕľ  Hand  oder  d*;9  Fufies  gemessen  und  nacb- 
gezeichnet  werdťn.  In  vielen  FiiUen  iní  efi  auch  von  groBeín  Vorteil. 
ein  Gipsmodell  der  gei^unden  Extremität  anKutertigen ,  um  an  diesem 
ein  exaktes  Vergloicbsobjekt  fOr  lien  kUnstlichen  Kr^atz  zur  Hand  zu 
haben;  desgleifhen  wird  ein  GipsabguB  des  Anipntationsstnmpfes  mit 
dem  flbrigen  Teil  der  Kxtremität  stets  ein  wesentlicbes  íechniacbes 
Hilfsmittel  sein.   um  den  guten  Sitz  der  UUlsen  zu  erreichen. 
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Wenn   wir  nunmebr  zu  dem  Materiál    fUr  die   Herstellung  de 

iťSrperlichen ,  hllhenartipcn  TcUc  tlberífeheii,  sf>  soUen  wir  un9  ver-] 
gegonTcIirtigen,  dub  dus  Hau}jterťurdernis  l~Qr  dieselben  iiiOglicbst  grufie 
Leichtigkeit  bei  hinreichender  Solidität  i'st.  Es  wäre  ein  RroBer  Irrtum, 
wenn  matt  f<laube)i  wollte,  dJe  Protbese  dQrfv  an  (rewtcht  dem  ampu- 
tierten  Teile  gleichkommen :  denn  es  ist  zu  bed«nken,  daQ  mit  d«r 
QrQ&u  dos  ain|)Uticrteii  Gliedstílcbes  einersciU  díe  Aľt  der  Bewcífungs- 
môglichkeit  sich  imrner  mehľ  von  dem  natliľlirbpii  MerhanLsmua  der 
Arnibewegungen  und  des  Ganges  entfernt,  dafi  andrerseits  die  be- 
wegenden  Kräťle  immer  geringer  wordeu.  Die  Schwierigkcitcn  wachscn^ 
aber  die  Qilfíinittel  schwindeD,  sie  zu  besiegen. 

Woiler  ist  die  nchtige  Verteilung  der  Last  von  groBer  Wicb- 
tigkeit.  WäUrend  an  dem  zentialeu  Abschnitte  die  RUcksicht  auf 
Leichtigkeit  g&gen  die  auf  solide  Arbeit,  Hnltbarbeit  und  Befesti-j 
guug  iu  den  Hiutergrund  treteu  darť,  mu£  der  pťriphere  Teil  du 
ktloHtlichen  Oliedes  leiobt  gestaltet  worden.  Am  wicbtigsten  tst  dii 
Durcbftlhí-ung  dieses  Grund-saty.e»  filr  das  kilnstlích^  &ein.  D&b«i  ii 
níein  zu  berUcksichtigcn ,  daQ  ein  kUtistlichcs  Kein  fQr  einc  robastere^j 
schweľcre  Person  so  kräftig  gebaut  werden  mu6,  da6  ein  VerbiegeB] 
od«r  Zusammenbrechen  verhindeit  ist  Ks  niuli  Dberbaupt  ia  oilea 
F&llGn  auf  die  indÍTiducUen  EígentUmlichkeiten  des  Patienten,  auf  seiiw 
Gangart,  seinen  ErniVhrungszustand.  die  Entwicklung  seiner  Gesamť 
muskulatur,  seín  Gewicbt,  seine  Wdnsche  und  Gewobnheiteu ,  win 
Temperament,  seint^n  Intellt>kt  und  Beruf  HUcksícbt  genomuien  werden. 

Es  gibt  vorsichtige,  langsatne  Menschen  und  hnstige,  leicht^innige, 
es   gibt   verständige,   gutwiUige   und  rUcksichtslosc,  unverständíge.  ssfl 
gibt  Leute.  die  nir  im  Zimmer  und  auf  glattem  Wege  —  nicbts  ta  tun^ 
haben,   und  solcbe,   die   ibrer   gewohnten  Tatigkeit   und  Arbeit   trea 
bteibcn  mtlssen. 

FUr  ditf  zw«ite  Kategórie  von  Men<ícb«n  mOssen,   abgesebeo  Tom 
Ktírpergewicbt,   die  Apparate  kr'áfiiger  gebaut  werden.  während  mm 
fUr  diť  vorsichUgen  Leute,  die  obue  Arbeit  auskommen,  die  kUastlidi«D  ^ 
OlieHer  leichter  gestalten  karui.  ■ 

l)as  BedUľfnis  nioglicb»t  groBer  Leicbtígkeit  muBte  natilrlích  sehr 
bald    filr    die    Wabl    der    Materialien    von    entscbcidender    Bedeutune 
werden.  Die  älteren  Metallkonstruktionen  aus  Eisen  (Kl.  Lotharinger), 
Kupfer  (Verduin,    Brllnningbausenl.   Zinii  (Charles  White)  etc- 
leigten  sich  schon  ihrer  Scbwere  wogen  als  unbraucbbar.     Aber  aoA 
die  dUnnen  und  luicbten,   aus  WeiOblecb   getriebeneii   und  mit  feioMii 
Ijíder  ilberiogeneo  lldlseo  der  Eicbler  und  nnderer  wiirden  Ton  TÍelen 
zeitweise  wieder  rerlau^íen,  weíl  die  gutc  Wärnieleítung  des  MctalU  cinr 
Beeinträchtigung  des  Wohlbefindens  des  Aniputierten  mit  sich  brineen 
soUte.     Mit    glUckliebem    QriS   lieB    scbon    Uavaton    und    nach    ihn 
Gstíh  Wilson    die   Hulscn    aus   gehärtotem   Leder   rerfertigen,    detn      , 
durcb   zwei    seitlichc ,    auBen    auťgeuietete    Stahlscbtenen    die    ndti)iT      I 
Widerstandsfiihigkeit  gegeben  wurde.    Ks  war  damit  ein  Materiál  íe* 
ŕuoden,   welcbes,   in   aassum  Zustande   Kcbmiegsani  und  leicbt  zu  bo- 
arbeiten,   geringcs  Gewicbt,   groQe  Haltbarkeit  und  scblecht«  Wšrin*'      | 
leitung  iu  glUcklicbiiter  Weise  miteinauder  verband  und  welcbes  daber 
bÍ8  beute  von  einer   groBei)  Zabi   der   tUchtigsten  Fabrikanten  (IHirf* 
linger,  Geffers,  Bingler)  mit  Vorliebe  gebraucht  wird.    Der  tmvfP 


Hatcríal  fOr  die  HUWn. 


407 


I 
I 


I 


I 


Uebelstand.  der  ibm  anliaftet,  der  aber  in  <ier  Tat  bei  Auswahl  ffuUr 
Ware  und  bei  soríífíiUigcr  Bparbeitiing  ohne  Bedeutunfí  ist.  ist  der, 
d«8  «$  b«i  stärkerer  Durctinässuiig  nicht  hinr^icliend  elastisch  bleibt, 
um  erfibcren  Kinwirkunpen  gegcntlber  seine  Farm  zu  bewahren. 

Doch  roufl  hier  betont  werden.  <i»B  auch  heute  noch  von  eiDÍgen 
■  der  besten  Fabrikanten  fPfister,  Eschbaum^  gernde  ľllr  die  auľ  He- 
lasturij?  stark  beanspruťbteii  Hulacti  der  ItUnstlichen  Beiiie  niit  giofi^m 
Krfolge  MetallbOlKtfn  gebrauclit  werden.  Veriiiintes  Eiseiiblecíi .  gn- 
tvalztea  englisches  Stablblecb  ^  rias  gegen  díe  Rofitschädigung  lackiert 
irird,  Neusilberblech,  Aluminiimibľonzeblech  eigncn  sich  nach  dem 
enohverstindigen  Urteilc  der  betľeffenden  Konstrukŕeurc  iind  der  Triiger 
dieseľ  Apparate  aufs  beste.  Dicse  Metallhíllsen  sínd  nicht  schwerer 
als  jene  aus  andercni  Materiál  und  haben  gcwisse,  nicht  zu  be- 
streitende  VorzQge;  sie  kunnen  vur  allera  leiclit  durcb  Herausnebiuen 
und  Kinsetzen  von  ätUcken  Ter'indlert  werden,  ohne  dadurch  an  Ualt- 
barkeit  etwati  eÍDzubllBuii. 

Durcb  Addison  wurde  das  Holz  in  die  Technik  der  Arthm- 
plastik  •ingefíihrt  uiid  es  wjid  uuch  iroraer  reichlich  verwandt.  Man 
benutzte  Ton  ji-her  solcho  Hnlzarteii.  die  mit  groBer  Leichtigkeit  dorh 
eine  relativ  bedeutende  Zältigkeit  und  Haltbarkeit  rerbanden  und  nícht 
leicht  spalteten.  An  crstcr  Stello  ist  hier  zu  nennen  das  besonders 
von  den  Anierik&aern  verwnndte  Ilolz  des  Híkory,  des  weifieii  WahiuB- 
baumes.  Ek  ist  auBerordentlich  leicbt,  dabeí  fest  und  giit  zu  be- 
arbeiteu.  Andere  nehnien  Birnbaum-,  Weideu-  oder  Papjielbolz,  ganz 
besonders  aber  LJndeiiholz.  Die  Weidenholzteile  des  Dfírflitiger- 
Beines  werden  znr  Erhílbung  der  Fesligkeit  mit  starkem  Pergament- 
leder  Uborzogcn:  dadurcb  soli  eíne  geradezu  unbegrenzle  Haltbarkeit 
er2Íolt  werden. 

Versuťbe,  Korkholz  zu  verwenden,  sind  nicht  gelungen;  es  ist  zu 
brdchig,  dahci  zu  voluminäs. 

HoIzhUlsen  sind  etwas  schwerer  als  die  roD  Leder,  bedDrfen. 
aber  keiner  stahlemen  Verstärkungsschienen,  sondern  híichstens 
kurzc'ľ  Scbarniertítaiigen  /.ar  Sicberung  der  Gelenkverbindungen.  Da- 
her  difľeriert  das  (-ítíwirht  der  von  Holz  und  der  von  Leder  und 
Eisen  gearbeiteteu  Apparate  im  allgemeicen.  nicht  erheblicli  vonein- 
ander. 

Fiin  besonders  geringes  Gewicht  bei  grofler  FestigkeJt  erzíelte 
Hcrmann  in  Prag  iihnlich  wie  die  Ämerikaner  dadurch,  daB  er  Pappel- 
holz  in  ganz  dtlnne  Scheiben  schneiden  lieB.  Drei  solcher  Scheiben 
legte  er  so  auťeinnnder,  daB  die  Holzťascrn  der  einen  senkrecht  ver- 
liefen,  die  der  zweiten  ron  línks  oben  uach  rechta  unten  und  die  der 
drítten  von  rechts  oben  naeh  Hnks  unten.  Jede  einzelne  Scheibe  wurde 
mit  Hilfe  von  guteni  Tiscblerleim  mit  fest^yr  Leinwand  heklebt  und 
dann  alte  drei  aufotnandei  geloimt,  in  oiner  Presne  laiigsatii  getrockriet, 
wieder  etwas  prwŕicht  und  schlieBtich  entsprfichend  der  Stnmpfťorm 
íusammengerollt.  Zugleich  wurde  der  obere  hintcre  llaud,  der  die 
StUtze  fdr  den  Sitzbeinhílcker  abgebcn  soUte,  schaufelfŕSrmig  etwas 
nach  binten  um-  und  aungebogen.  In  dieser  Forut  wurde  das  6anze 
abermals  und  definitív  getrocknet  und  dann  fUr  d«n  Gebraueh  pas^tend 
zuge&chnitten.  Jlermunn  bebuuptet,  daQ  diese  dUriuen  Halsvn  eíne 
Fesligkeit  beKgtzeD,  wie  sie  von  einem  sechsmal  starkeren  ausgehählcen 
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HoIxA  niclit  erreicht  wcrde,   und  liabei  von  einer  zähen  tíosc}imcii%- 

keit  seien,  (IÍe  solidcii  IIoIzLUlseo  ílberhaupt  DJemalK  zukutaiue. 

Dtr  bekannte  liistrumeiittnmacher  Joseph  Leiter  in  Wien  hat 
das  von  ihm  sti  vielfaťh  mit  gríjlíem  (ilDek  vťrweniltíte  Hart^umnii 
auch  fUr  die  Herstelluiií;  von  Slumpfli(i!sen  íii  Äowendung  j^ezogen. 
Lejter  rnbnit  áem  Hartgumnii  imoli,  daB  es  nebeii  grdStcr  Festigkeit 
und  Dauerliaftif^keit  die  ^eTiaueste  Nachbildung  der  Fon»  des  Stumpfes 
und  (tjiedcs  i^cstatte,  daB  eiii  scb^nes,  unvcränderlicbes  Aussehen  |{«- 
vriihrleistet  werile.  Antlere  tadeln,  das  Hartí^ummi  soi  teuer,  es  werdt; 
leícht  spiode  und  brUchig.  Doch  sind  wobl  solcbe  Tudel  níclit  be- 
rcchti^,  wenn  mit  dctn  bestcii  Materiál  einc  entsprccbende  Technik 
Hand  in  Hand  gekt.  Es  ľáQt  sicb  eben  mit  dem  verscbiedeiistťn  guUn  h 
Matťľial  bei  vollendeter  indivídueller  Technik  das  Beste  erreicben.         ^ 

Da  iiuu  alle  diesc  UUlseu.  wek-he  dii*  Qliedabficbuitte  ganz  iiot- 
scblieflen,  díe  Nacbteile  der  Hitze  und  des  Sohwíbiens  im  Síumpfe 
fiteigern,  wurdeii  von  den  einen  UUlsen  bevorzugt,  wdche  mit  Lufl- 
lOcbern  verseben  werden  knnnton.  Äudere  wählteti  Hills«n,  dio  nnr  aus 
eineín  durch  ein  ofTene-s  GiUem-erk  von  Trag<itäbeii  gebildefcen  Gest«ll 
bestanden.  Sie  woilten  die  leichte  und  frcíe  Ventílatinn  des  Stumpfes 
unter  allen  IJm-itänden  gcwiihrleislen  (SchmĽckert,  Eísra  arch-Beck- 
mann,  IJuTorko,  Hoscnfelder-NElľnberg).  Gut  und  fest  gearbeit«t«  H 
HornhautbUlseii  iBingler)  oder  Uttlseu  aws  Aluniiuiumlegierungen,  ^ 
Keusilber  (Escbbaum,  Pfister)  vertrugen  llbrigenH.  daron  habe  ich 
mich  llberzeugen  kônnen ,  sebr  wobl  eine  reichliche  Durcblocbung 
zwecks  Vtiiitjlation. 

Werden  so  tatsä.chlich  noch  hente  von  unsereii  besten  Prolbcsen- 
bauern  ganz  rcrscbiedcne  Matcríalicn  fUr  die  UUlsen  der  kOnstlichec 
Bcine  vcrwandt,  so  wird  andrerseits  fUr  díc  Htllsen  der  kilnstlichyn 
Arme  fast  einheitliťb  Leder  verarbeitet.  Pfister  nimmt  allerding^ 
auch  hier  NeusilberblecU,  das  er  teilweise  Jackiert,  teilweise  mit  Ledvi 
tiberzieht. 

KUnstliche   HKnde   und  FOBe. 

Aii5e>r  den  hUlsenartigen  Teilen,  welche  dem  Ober-  und  TJnter- 
scbenkp],  <lem  Ober-  und  Vordeiarm  enfsprechen,  wollen  wir  hier  ám 
Bau  und  díc  Materialicn  illr  kUnstUchc  KtiBc  und  Hände  Yonvegnehmen. 

Hííiide  und  Fu6e  vrcľden  im  allgemeinen  der  NatUrbcbkcit  ent- 
sprecbend  geformt.  So  wird  weder  die  kUnsUiche  Hand,  mit  einem 
pftssenden  Handscbuh  bckleidct,  nocb  der  ktinstíiche  FuB,  in  einen 
entsprechenden  Siiefel   ge^cbnilrt,   unerwtlnHcbt   iiuťfallond    erscbeineo. 

Die  meistenktlnstlicben  Hände,  desgleichen  die  einzelnen  kOnst- 
Uchen  Finger  werden  lieutzutage  aus  Holz  gcíertigt.  SpiilbaumboU. 
Buchsbanmholz  werden  der  grofien  Festigkeit  wegen  bovorzugt,  Linden-  H 
boh  und  Zirbelbolz  des  geiingeu  Gewicbtes  wegen.  Die  Fingerspitzen 
tragen  hilufig  anf  der  inncron  Seite  Kork-  oder  Lcderpolster,  um  eiii 
weicbes  Zugreifen  zu  gestattvn. 

Pfister  stellt  vorztlgliche  Hande  aus  Ncusilber  ber.  Das  Inner« 
der  Handfläche  íst  mit  fleiscbíarbenem  Leder  gepoUtert.  Die  Fíngtr 
sind  Buf  der  inneren  Seite  von  Kork;  ibre  äuBere  Seíte  dagegen,  so- 
wie  der  HandrUckeu  bÍ£  zum  Uaudgeleuk  siod  von  poliertem  Xeusilber 
gctrioben. 
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Mnrks-New  York  ist  seiner  beretts  18G'3  kunstruíerten  Gummihnnd 
treu  (^ebiieben.  Ihre  \'ortŕÍle  bestnnden  in  der  íiatUrlichen  Erscheinung 
UD<1  Kuusisttjuz  uiid  iliitír  jírulion  Uiiuerliaítigkeit.  Durch  StoO  oder 
Fall  wírd  sie  oícht  ycrlHr-t  oder  zerbmchen.  Ei'ne  j^ofte  Verbesserung 
bestand  darin,  daB  äw  Kingcr  biogsam  Uet'iiestellt  wurdeii.  Mit 
der  gestindrn  Hand  oder  diirrh  den  Dľuclt  der  Hand  gef^en  einen 
Gegcnstand  kíinnen  die  Finger  Íd  eine  beliebige  StelluHg  gebracht  uad 
fUr  Icicbt*  Zweckť  dienstbar  gcmncbt  werden. 

Ebensu  wurden  einzelne  FinKer,  die  verloreti  gegungeu  und  zu  er- 
setzen  sind,  aus  Holz  oder  Gummi  in  entsprccbcnder  GriiQc  und  Form 
naciiifebildet. 

Auľ  dití  besoiidereii  Holz-  und  MťlHlltíiifjerlíoiisfniktiuneii,  soweit 
eie  uns  historiscb  intereasieren  milssen  und  noch  heute  vorbildlich  oder 
im  Gebrauche  Rind,  konimen  wir  íni  tiächst«n  Kapitel  tu  Kprecben. 

Filr  die  kdnstlichen  FilĎe  wird  ganz  nnalog  ílolz  und  Oummi, 
auBerdcni  nocb  Filz  vprwandt.  Auť  die  Dauerlmf'tigkoit  und  Elastizität, 
desgleiohcn  auť  eín  natUrliches  Ausschon  muB  der  gn'íBte  Wert  Rclcgfc 
werden.  Der  FuB  vermiltelt  einerseits  die  líerlihruiif^  mit  dem  Boflen, 
der  bald  hart,  bald  weicb,  glatt  oder  bolpcríf^  ist;  andrcľseits  ist  er  der 
peripberste  Teil  des  kllubtlichen  Beiaiís,  und  seiiie  Schwei-e  spielt  in 
viel  hčiberem  MnBe  eine  Rolle,  als  die  zentral  gelegenen  HUlsenteile. 
Ein  k'icbtor  Vuú  wird  also  sciiicra  Tr&ger  doppell  aiigeriehiii  und  will- 
kommen  ne\n.  Dioser  Gesichtspunkt  ish  den  niei!;ien  Konstrukteurcn 
maBgfbend  gewesen  und  ein  llauptgi'UQd  dofilr,  dali  Wele  den  Patent- 
gumiuifuD  Ton  Marks  abicbnrn. 

Dieser  kilnstlicbe  Fufi  bestebt  aus  einem  scbwammigen,  leJchten 
und  elastischen  Guninit.  8ein  oberer  niítt!erer  und  hintcrer  Teil  ist 
mit  einem  entsprecbend  gefortnten  Holxteil  errullt,  sl*  daB  eine  gleich- 
uiäQiv;  dic-ke  Gumnusolile  Ubrig  lileibt  uint  ein  den  Zehen  e[it»precbender 
Vorderteil.  So  int  die  Ela-stizität  des  Auŕtretenit  mit  der  Ferse,  die 
Weicbheit  gegcnUber  den  WiderwSrtigkeitfin  des  Rodens  und  oine  recht 
natUrlícbe  Abwickliitig  des  VorderfuBe^  beim  tieläen  analog  der  /ehen- 
aUtíon  gewiUirleistefc.  Die  Daucrhaľtijfkeit  des  Gurarais  uud  die  Fuder- 
kraft  des  Zchenteiles  ist  f»anz  bc-triichtlich  dadurch  erhnbt,  diiB  starké 
Segeltucb%treiťeu  in  der  Längsrivbtung  auf  ehemiscbem  Wege  mit  dur 
Guxomioberiiäche  des  FuBes  vereinigt  sind. 

Die  VorzUge  diesea  FuBes  «íind  zweifellotj  gro&e,  er  ist  auch  nicbt 
so  schwer.  wiť  von  nmnc.hen  Seiteii  llbprtrieben  wird. 

Bíngler  in  Ludwigsbafen  verwendet  zur  Bildung  des  FuBes  Holz 
mit  einem  kräftigen  Uiitersntz  auH  Kunstkork  oder  feinsicm  Btoi-kBlz; 
aucb  Ilaase-Beriin  und  Windler-Berlín  empfehlen  zum  Zwecke  eines 
weicben  elastischen  Auftretens  uad  seiner  Leicbtigkeit  wegen  den  Holz- 
fu6  mit  kräítiger  Filzsoble.  Der  Díirťlinger-Fufi  ba(  gleicbfalls 
einen  h'ern  auH  bestem  Weidenholz  und  darunter  eine  Hcbirbtlage  aus 
filockfílz. 

Gerade  diese  FilzťuBknnstruktion  ist  besoaders  bervorzububen. 
AUeÍQ  solche  Uebereinstimnning  bei  einer  ganzen  Reihe  unserer  bervor- 
ragendsten  Erbaucr  von  kilnstlirberi  Qliedorn  sprícbt  fUr  das  Praktiscbe 
die«er  Wabl. 

Leicbtes  Holz  mit  einer  Gummíferse  wird  Qbrígens  aucb  vielfach 
zur  volleten  Zufriedcnheit  der  Hatieoten  rerwnndt,  nar  niufi  d&nn,  wie 
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wir  sp&ter  8«ben  werdeo.  fUť  das  Ábwickeln  des  FuÔes  noch  eioe  Art 
Gelenk  ftlr  den  Zehentňil  des  FiiBes  eingeschaUet  werden. 

Leiter-Wien  stelU  den  Kern  des  kflustlicben  Fufies  aus  Kork 
her  und  labt  dics  Materiál  seLr.  Dio  Ferse  besteht  dann  K^oichfalls 
aus  WcífhfTummi,  und  der  VorderfiiR  ist,  wíe  TÍelfacb,  aus  Leder  ge- 
ťormt.  das  mit  UoQhaar  fest  ausgestojtft  Ist. 


Fig.  177. 


Materiál  und  Konstruktton  der  Gelenke. 

In  frflberen  Zeiten  wurden  die  Gelenke  aus  Eisen  herŕestellt.  und 
zwar  gróBtenteils  gnn/.  anfierordentlicb  knnstvoll  und  komplizíort.  Be- 
tracbten  wir  z.  B.  ieu  Mechanisnius  dor  Gelenke  an  der  eiseriien  Haiid 
des  Rittftrs  GňÍK  von  Berlirhinj^en,  so  wird  nns  der  llnterscliied  (feRen- 
ttber  den  so  auBerordentlicb  einfachen  beutigen  (ielenkkonstruktioueo 
klar.  Spätcr  hat  Juan  wiederholt  ťUr  dns  Knie-  und  ľuBjíclenk  HoU- 
gelenkc  benutzt.  Ein  dicker  BuUen  von  Lartem  Holz  gríff  durch  die 
breit  und  massif;  gehaUenen  Holxbarken  des  Ober-  und  Unterschenkel- 
teiles  und  bildete  elu  kompaktes.  scliwereä  Knie^clenk.  Esniarcbs 
SpruDRgelenk  war  kíii  lúigelgelenk ;  die  híilzerne  Kngel  war  eine  mit 
dem  Cnterscbeukelteil  uabeweglich  verbundene  ForUetzuug  dieses 
letzteren.  die  in  der  hälzernen  Pfnnne  des  FuB.siUrkes  gleitet.  Die 
meisten  Fabrikanten  haben  dífi  FTolzkonstrukíion  verlassen,  weil  durcb 
Fcuchtigkeit  diese  Holzgelenke  leicbt  und  bSufig  litton,  selbst  dann, 
wenn  man  die  GleitBucbeu  einseitig  mit  glattem  Leder  montierte. 
Aucb   die    Verweuduog   von  Holzschamieren   mit  Durcbítlbrung    oinos 

Stablbolzens  ist  seltener  geworden.  Nur  filr 
die  Finger-  und  Aringeleoke  wií^  noťh  immer 
von  vielen  Seiten  Holz  gegen  Holz  gebraucbfc. 
Äucb  Hand^elenke,  die  Bcugen,  Streeken,  Ad- 
und  Abduktioti  und  gerínge  Rotatioa  zulasseo, 
kônneu  pmktiscli  aus  Holz  gearboilct  werden; 
der  Untcrarmteil  endet  dann  in  eínem  oval- 
kugligen  StUck,  Uber  welcbes  der  zentralc 
Tcil  der  Hand,  pfannenartig  ausgcbildct,  Uber- 
gesUUpt  ist  und  Bewegungen  zuläfit. 

Im  tlbrígen  werden  hcute  meist  Metall- 
gelenke  benutzt.  und  es  unterllegt  keineiu 
/wfiťcl,  daS  clieHe  5:ehr  zn  empfehlen  itind. 
Die  Gelenke  befinden  sich  meist  ain  Knde 
von  Mctallscbieuen ,  wclche  die  Verbindung 
mit  den  Hlllsen  vermitteln  und  gleichzeitig  zur 
VerstärkuDg  der  letzteren  diencn. 

Am  bäufígsten  wird  da:;'  Scbarniergelenk 
gebrauťlit,  so  am  Elle noberarni gelenk ,  ani 
Knie"  uud  FuBgelenk.  Die  Geleukbeweguug  erfolgt  nur  iu  eiuer  eiiizigen 
Ebene,  und  zwar  in  der  durcb  die  SchieuenflUnhe  gelegten  Ebene,  so  dafi 
also  die  Gelenkfläcben  in  der  VerU'mgerung  der  Schieoenfläcb«n  liegen. 
Das  pinfai^bste  Scbarníergelonk  ist  das  Fläcbenscbarnier  iFig.  1771. 
Die  beiden  verbreiterten  und  gcrundeten  Enden  der  Sohienen  decken 
sicb.  ein  Stift,  durch  ibre  gelocbten  Miiten  gesteckt  und  bier  veracbraubt 
oder  Temietet,  bildet  die  tielenkacbse. 


Gelenke  d«r  kllnaMíchen  Arme. 
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Diese  einfachen  Scliarniergelenke,  bei  denen  díe  Bewegung  nur 
um  den  Rolzen  statttindet  und  eine  eventuelle  Bclastting  aucli  nur  rom 
Boken  getragen  wird,  kommen  eigentlich  nur  fOr  die  obere  Extreraität 
2ur  Vcrwenduiig.  Als  Materiál  dient  gutcr  Stabl,  Aluminiura ,  Neu- 
ailber  etc. 

A]  Qeleuke  der  ktiastliclieti  Arme. 

Bei  Amputation  im  Bftreich  des  Unterarms  ist  es  notwendig,  die 
Elien heugescDAmiere  genau  rait  der  Qelenkachse  zusammenfftllen  zu 
lasstn.  Um  die  Gclenk&cbse  nuBerlícIi  fcstzuRteltcn,  tasten  wir  am 
vnteren  Ohcrarmbebendť!  die  beidersejts  sitzenden  Híickerchen  (Epi- 
condylus  lateralís  und  medialis).  Die  (ielenklinie  befindet  sich  '■'ii  bis 
l'i'i  cm  untcľ  der  VerbindungsHnifl  dersplben.  Enísprecbend  unseren 
anatomiscb-phyRiologiscbeti  AiisťUhrungen  auf  S.  397  ktínnen  die  Kllen" 
beugesobamiere  derart  eingerichtet  werden,  daU  sie  oin  wenig  vor  der 
absuluteu  Slreckung  eine  Hemiiiung  urfahren.  FUr  einfuche  Apparate 
wird  der  Vorderarra  in  halber  Pronationsstellung  angefílgt. 

Da  die  liotations bewegung  durcli  gegonseíLige  LagťruDgsverände- 
rungeii  der  boiden  Unterarmknocben  entsteht,  indem  HÍcb  oben  die 
Speicbe  um  den  Mittelpunkt  ihre.s  K'opfcbens  und  unten  um  d«D  des 
Ellenkapfchens  drebt.  so  orgibt  sich  von  srdbst,  áaä  wir  einen  fUr  allo 
BeugeKÍelIungen  passenden  Rotationsmecbaniiiimus  pbysiologiscb  exukt 
nicbt  herstelíen  kännen.  Auf  die  aktíve  Urehbewegung  muB  in  íast 
all&ti  Pälleu  von  VorderarmauiputatíoneQ  verzichtet  werden;  mati  be- 
gntlgt.  «Ích  selbst  bei  den  besten  heutigen  Koustruktionen,  den  Vorder- 
arm  aus  zwei  Teileri  herzustellen,  von  denen  der  untere,  der  die  lland 
trigt,  sicb  g(;gŕii  den  oberen  um  yeine  Längsacbsfí  drehcu  ľáQt,  aÍso 
Pro-  und  Supinationsbewegungen  niit  Hilfe  der  anderen  Hand  aus- 
fQbren  kann. 

Im  Ubrigen  ist  es  imraer  der  Standpunkt  gewŤRsenhafter  und  mit 
der  Schwierigkeit  des  Problems  wirklicb  vertiauter  Fabrikanten  ge- 
wesen,  einen  Arra  nnd  einc  Hand  zu  fertigen,  wťlehe  bei  mäglichst 
natQrlicbem  Aussuben  den  gruBteii  pruktíscbeii  Wert  uuľwei&eu.  Auch 
Karniniíki  konstatiert,  daQ  alie  Vorsucbe,  dem  Ersatzmittel  fUr  Arni 
uud  Uand  durcb  komplízierte  Mechauismeu  eine  sckeinbare  selbstäudíge 
Bewegung  zu  macbun,  ohne  jeden  praktistben  Wert  sind.  Ks  genflge 
in  den  meisten  Fällen.  dem  kiinstlicben  Arm  eiiie  passíre,  durcb  den 
nattlrlichen  bestimmbaro  Ueweglicbkeit  zu  gcbon  und  dózu  einfnche, 
aber  dauerhafte,  den  VerstUmmelten  wirklicb  untcrstUtzende,  ihn  nicbt 
tmoOtig  belilstigende  Mucbunismen  zu  verwenden.  Stťt<í  richte  siľh 
die  Konstrnktion  im  EJnzelfalle  nacb  der  sozialen  Stellung  des  Aus- 
zurnstendcn. 

Irb  halte  es  ftir  angebracht,  zur  Wílrdigung  der  eigenartigen  Ver- 
hältnisse  bei  Arrapľothesen,  das  Urteil  von  NeudOrfer'l  anzufUgen, 
wolcbes  ollcrdings  aus  dem  Jabre  18ti4  stammt,  aber  trotzdem  Docb 
immer  den  Nngel  auť  den   Kopf  triffl.     Er  schreibt: 

,Es  gibt  zwar  viele  kflnstliche  Arme.  aber  vollkommen  dem  Zwock 
entsprechend  ist  keín  eiuziger.  Es  gibt  namentUcb  keinen  oinzigen 
ktlnstlicben  Arm ,    der  die  beiden   an   ein  kUnstlicbes  tilied   mit  Kecht 


*)  Handbacb  der  Kn«g«ŕliirurgie.  ADhsn^  zam  atlgem.  T«íl  S.  283. 
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zu  uiacbenden  Anfonlerun^^en  z\i  gleícbor  Zeit  t^rfUHeti  wOrde.  Immer 
mu6  man  sich  bpiiii  k  íl  n  stl  ich  e  n  Arm  schon  mít  der  uuvollkommen*ii 
ErfUllun^  einer  der  beideii  Aiifordťrungcn  zufiieden  geben.  Der  kQnst- 
Itche  Arm  kaun  «ritweder  bloB  die  stattgefundeDe  VerstUiuiolung  nn- 
kenutlicb  oder  weuigstens  mirider  aiifíaUend  niauhun,  oder  er  kann 
bloB  zuni  T«il  die  Funktion  des  natUrliclien  Armes  flir  gcwisse  Ar- 
beiten  flljemfliiiien.  Eh  ist  diew  nuch  volili  um  nien  begreinit-u  und  kiar, 
waruni  die  Kunst  beini  Arnie  nicbt  gleícbe  glinstige  Hesultate  wie  beim 
Beint!  ťrz.ieloii  kantu  Beiin  Anno  hat  di^  Nátur  auf  eíneiu  sebr  kleiuen 
Raunie  eine  (frcÔc  Anzahl  beweftliclier  Elemente  Kusammengedrtogt. 
welche  die  Ursache  ibrer  Bewegung  iind  ForoiTcränderung  in  sich 
selbst  tragen,  denn  bei  den  TorschiiMlenon  Ben-egungen  und  Formrer- 
ätiderungen  der  Hand  ist  der  Oberarm  nur  sebr  wenig,  der  Kumpr 
abcr  gar  nicht  beteiliíft.  Wenn  wir  dabcr  von  eiuem  ktlnstiicben  Arme 
Tet'luDgeD.  daS  er  die  statt^efundene  Entstellung  mugLicbst  unkennllicb 
machen  sioUe,  so  werden  wir  dcm  Mnnne  eine  Vorrichtung  geben 
kuímea,  welche  die  Forni  des  Aniie^,  der  Hand  uud  der  Finger  uod 
die  Beweguiig  der  letzteren  naehahmeii  kann,  aber  dieser  Mechnnismiis 
wird  so  žart  -lein ,  dali  er  scUon  deswegen  ziim  FunklionsersaU  der 
Hand,  zum  Arbeiton,  ungecignct  ist,  und  wonn  man  díe  Teile  so  stark 
machen  wollte  und  kfinnte,  daB  sie  zur  Arbeit  brauchbar  wäreo,  so 
wUrde  ein  solcher  Mcchanismus  keine  Aebniichkeit  mit  dem  Arme 
haben.     Dazu  konimt  nocb  fulgender  Uinstand, 

äolaiige    die   Amptitation    des    Armeí;    At\ä   Ellenbogengelenk    nocb 
nicht  erreicbt  oder  weuigstens   uach  aufwärts  nicbt  Uberschritten  hat, 
si>  lange  kann  roaii  iioch   teílweise  an  eíiien  Fuiikiionsersatí!  durcU  da& 
kUnstliche  Glied  denken,  weil  die  mechanischen  Verbältnisse  decselben 
nach  oiuigcľmaDcn  zulasscn.    Man  denkc  aber,  wenn  es  sich  um  einen 
amputicrtoii  Oberarm  handelt   und    doríflhe   gnr   horh  oben  amjiuticrt 
íbí,  wie  uDgUnstjg  die  mecUaniscben  Verbältnisse  bei  der  Arbeit  sind. 
Ein    in   oinem    kUnstlicben    Arme   steckender   Amputationsíituropf    des  fl 
Oberarmes  bildet  den  kleinen  Arm  eines  einarmigen  Hebels,   welcher,  ^ 
wenn  die  kUnstliche  Hand  mir  ein  Pfund  hebcn   soli,    an  seiner  Ver- 
biaduugsätelle  luit  deiu  kUiiKtlichen  Qliede  mindestens  einen  Druck  ron 
zehn  ľťund  nnaziilmlten  bat;  wie  kann  man  unUr  síilchen  Verhrdtnissen 
noch    an    irgend    eine     niit    einem    Kraftaufwand    verbtmdene    Arbeil 
denken?    Aber  bctracbton  wir  anflere,  nur  mit  wenig  Kraft  verbundene    ^ 
Aľbeiten  (etwa  das  Scbreiben),  so  íst  ein  solcber  kUnstlicher  Arm  aucb    H 
dazu  nicht  geeignet.     Wir  wollen  annehmen,  der  Arajiutierte  soU  mit 
zoUlangen  Bucbstabeii  schreiben.   so   darí  er    bei  eiueiii  Hebeverhält- 
nisae  von   1  :  10  (d.  h.   wo  der  Stumpf  des  Oberarmes  der  10.  TeÍl  de* 
Hebela  ist,  der  die  FeJer  fílbrt)   seiuen  Oberftrmstuinpf  nur   so   kurze 
Bewegungen    ron    V^'o"    niacben    laíi.sun:    um    aber    in    gewtihnlicber 
Scbriíl  zu  schreiben,  die  lOmal  kleiner  ist,  dOrtte  er  bei  dieser  Arbeit 
8eincn    Í5tumpť    nur    Vioo"    betragende    Bewegungcn    machen    lasscn 
íwos  von  seiten  dos  Amputiertcn  obenso  schwer  zu  berechnen  aU  aus-    M 
zufUhreii   Í5t),    und    wenn    man    aucb    einen  Mechanismus    einschalteo    V 
wollte,   der   die  Bewegung   wiedcr  lOOmal  rerkleinerte,  so  fehit  docli 
die  Eruft,    welche   die  Widerätände   und    die  Arbeit   Qberwinden  soli. 
Unsere  Änsicht  ist  Haber  ťolgende:  Sobald  der  Oberarm  amputiert  ist, 
mUssen   wir   die  Idee   eines   Funktíonsersatzes   durch   den   kUnsilicheD 


Neuddrfers  ForderuntteQ  fOr  kOnstliche  Anne, 


413 


I 


I 


Arm  ganz  aufgeben,  woil  wir  unter  so  ungUnsiigen  mechaniscben  Ver- 
Imltnissen,  wo  wir  tlie  im  Vorderarm  utíd  iii  ilur  Uaud  er/t>u):;tĽ  und 
doľt  nuszunihrľrKie  Arlieit.  dJeni  Sc.hult.erko p f«  oder  dcni  ííiiinpi'i!  ziir 
Ausfillinmfí  ilbertrageo.  zu  jedcr  diescľ  Umsctzungcn  ciitwedcr  cin  0|ifcr 
au  Kraft.  nn  Kaiim  oder  an  Zeit  bringen  mílBten,  was  praktiscli  un- 
tunlicU  ist.  In  eineni  solchen  Falle  dieiit  der  ktlnstlicbe  Ätui  nur  dazu. 
dio  VerstOmmluns  imkenntUch  z\x  ninchon,  fenier  zu  kleinen  Diensten. 
zutn  Anpresseti  eines  leicliten  Ge^enstandes  aa  den  Rucu|)r  uder  zuiu 
Wegschieben  ciues  solchen;  das  ist  aher  nuch  tiUes,  was  er  zu  leisten 
im  sUridtí  ist.  Anders  veriiält  sich  die  Sacho,  w«iin  es  íjich  um  eine 
Amputation  der  Hand  oder  deK  Voriierarmes  haniielt,  da  ist  das  kflnst- 
lichŕ  Glled  im  standŕ.  zwar  iiicht  Klpí*'l"!PÍt%.  aher  doch  abwechselnd 
áie  Verslílmmlun^  unkítnntlich  zu  uint-hen  und  tlie  Funktioii  teilweíae 
zu  ťrsetxen. 

Der  kllDstliche  Aroi  muB  dano  jo  nach  dor  Mengc  der  Anforde- 
ningen,  die  wir  an  ihn  stellen,  auch  ímmcr  eine  fjewisse  Anzahl  von 
Ansatzsttlťken  henitzen,  die  der  Amputierte  mJt  Nuiner  gestmdeii  Hand 
nach  Belieben  w-echseln  kann.  Unserer  Ansicht  nach  mnU  ein  solclier 
filr  den  Vordarariiistuiupf"  dieneudťr  kíliistlichtír  Arm  folfíonde  Bestand- 
teile  haben:  I.  Eine  f;ut  piissende  HUlse  ttlr  den  Vorderarm,  die,  wenn 
deľ  Vorderarnistumpť  nur  kurz  ist,  auch  den  Oberarm  iiittrassen  muB, 
ffanz  nach  demselben  ľrinjiipe,  wie  wir  dies  l>ei  kUnstlichen  GlirdmaUon 
am  Unterschenkel  gesehen  haben,  wo  sich  auch  der  Obcrschcnkel  mittels 
eines  au  der  Kapscl  angebrachtcn  ííchnrniorgelenkes  an  der  Brwi'gung 
mitbeteiiigt.  Auch  bei  der  Oberurmkapsel  wird  es  wichtig  sein,  die 
Drchuugsachse  der  Kapsel  iiiit  der  des  Kllenbugcngelcnkes  zusnmmen- 
fallen  zu  las^ett.  Díese  VordeirarDikApiiiel  trägt  an  ihreín  freien  Ende 
eine  Vurrichtuug,  um  die  gleicli  zu  nennendeii  Objekte  schnell  und 
sicher  befestigen,  ab^r  sie  auch  ebenso  schnell  boseítigen  zii  konnen. 
Diese  Objekte  sind  nuii  je  nach  der  Bcstimnmng  deiv  kunstlichen  Armes 
folgende:  2.  Eine  scbon  geformte,  mit  Fingergelenken  versebene  kilnst- 
licho  Hand,  welche  zwar  nicbt  zur  Arbeit  zu  verwonden.  abcr  geeignet 
kt,  im  HuheKUiítand  die  Entstcllung  zu  beseitigcn.  3.  Zum  Heben, 
Tnigen  und  ťtirtschaflen  von  Hchweren  Lasten  ein  atorker  eiserner 
Haken,  wíe  ihn  die  Mafcroson  und  die  ľacker  in  den  Magazinen  haben, 
natUrIicb  niuQ  danu  die  kUnätliche  Uand  »uk-  und  der  Hakon  an  der- 
selben  Stelie  eingehängt  werden.  4.  Zu  allen  schweren  Arbeiten,  wo 
es  sich  nicht  ums  Uvbeu  und  Tragen,  soudern  umä  feste  Qreifeu 
handelt.  wie  beim  Schtíiiedfii.  beim  Miihen,  beim  Pegen  etc.  etc,  muB  an 
die  Stelie  der  íVUher  genannten  Objekte  eine  starké,  rait  einer  storken 
Feder  vcrsfehene  (Jreiľzangc  in  der  Kapsel  eingehängt  werden.  5.  End- 
licb  ítlr  aUe  leichteren  Arbeiten,  wíe  zuiu  Schreiben,  Zeichnen,  zum 
Ualten  von  Messer,  Gabel,  L*3J)'ťl  und  auderen  leicbten  (JegBDstiindea, 
eine  leicbte,  mit  einer  schwachen  Feder  versehene  Oreirzange.' 

Xleber  die  Konstruktionseinxelheiten  werden  wir  im  speziellen  Teile 
eÍDgehendcr  bericbteii  und  auch  dort  konstatieren.  da&  heute  die  kUnst- 
lichen Arme  iitíd  Ilände  t^infacbur  gewtliischt  und  gebaut  werden  als 
frOher.  Trotz  alledem  ist  die  Arbeit  vieler  talentvoller  Mechaníker 
nicht  unnUtz  gewesen.  Wird  auch  der  Kinarmige  resp.  Einhändige  gut 
mit  einer  Prothese  auskommon,  dcreii  Mcchanismus  von  dev  gť;*iunden 
Hsnd  dirigiert  wird,  sn  ddrfen  wir  nndrerseits  die  doppelt  Aniputíerten 
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und  alle  die  nicbt  vcrgessen,  welcbe  arni-  oder  händeloi  geboren  sínd. 
Und  warum  soli  sicli  sehlícBIich  der  wohlhabende  Amputíerte  nicht 
eine  anscheinend  voUkomnienere  Hand  fertigen  lashen?  Jede  technisdie 
Weiterentwicklong  fôrdert  wieder  die  Kunst.  wenn  nicht  auf  dem 
KpeEielleu,  danti  auf  irgend  eiuem  imderen  Qubiete. 

Wir  mnssen  auf  Grund  sller  dieser  Erw'águngen  reine  Luxus- 
apparaťc  un<t  Arbeitsapparate  untorschciden  und  in  jcdem  ge- 
gebenen  Falle  in  Uebereinstimmung  mit  dein  Pa,tienten  und  unter 
Wtlidigung  seioeľ  Verbältnisse  im  weitesten  Siane  das  Beste  wibleD. 


B)  Qelenke  der  kOnstlichen  Belne. 

D&niit  kehren  wir  zu  den  Geleokkonstruktiotien  im  all- 
gemeinen  zurllck  und  stťlien  zunächst  fest,  daB  fUr  die  Gelenkveri)in- 
duugeu  uud  Scbienen  uti  deti  kChibtlichen  Beinen  nur  Stabl  benutzt 
wiru.  Je  besser  nun  der  Stabl  ist,  desto  dOnner  und  demenísprecbŕnd 
leíchter  kônuen    diesc  Teile   gemacbt   werdeu.     Desbalb   ist  als  l>eat 


Fig.  178. 


Fig.  179. 


n. 


Materiál  der  dreífach  raf6niert«  deutsche  Stahl  zu  empfehlen.  Vad 
als  Gelenke  wurdeti,  iitu  eiiie  moglicfaat  geringe  Kcibuiig  und  Abnutzunft 
und  eine  moglicbgt  groQo  Hnltbarkeit  und  Tragfahigkeit  zu  erzieleo. 
die  doppelt  eingeŕrustun  Scbeibenscharuiere  gebraucbt,  enteprecbend 
Fig.  178.  Die  drebrunden  Gelenkflächen  liegen  bier  jederseits  bis  zur 
halben  Dicke  eíogofräst  Ubereinander.   Der  Scbamierknopf  greift  durck 
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das  runde  Lnch  der  obcren  Schione  hindurch  und  6ndet  Ualt  in  dem 
viereckigeti  Ausschnitt  der  untereii.  AiiBer  dem  Boizen  nohintn  also 
die  drehrundeii  Unckeu  hier  an  der  Konstitotion  und  TrQgfáhigkeit 
des  Gelenkes  teil. 

£ÍDe  Abart  dieser  Cťeleukkonstruktion  zeigan  iins  die  Fig.  179A 
U.  B;  diese  äelenke  hat  Esc  b  ba  u  m  in  un^ere  Technik  eingeŕUhrt, 
und  er  rQbmt  sif  als  din  baÍĹliarst.(rn,  welche  en  ilberbuupl  gtbt.  Sie 
schlciBen  sehr  wenig;  der  Gelenkknopf  ist  Iconísch.  So  läBt  sich  durch 
einfacbus  ADzieLen  des  weich  geUaUciicii  Knopfeí*  das  (lelenk  intmer 
Trieder  Icicht  tn  guten  tiang  bririf^en.  Mnn  nennt  soUbo  Gclcnke  am 
ricbtigsten  doppeit  eingeträste  und  gestaucUte  ScbeibeDscharuiere. 

Kine  noch  grfitíerť  HiUtbarkeit  und  spielŕndcrc  Beweglichkeit  Labcn 
die  beutc  Qberall  in  der  Mecbnnik  (Jbbihen  tielenke  mit  Ku^fullugeni. 
Sie  sind  z.  B.  von  Escbbaum  mit  bcstem  Krfolge  nls  Kniesclmrniere 
heraiigezogeu  wordeii,   Gegnn  dieselben  sprJcbt  uur  die  grôBeieScbwere. 

tíerade  daH  KniegeleDk  bat  den  J'rUheren  Konidtnikteuren  viele 
Scbwierigkeilen  bereitet,  weil  man  darau  verzweifelte.  bei  Oberscbenkel- 
Hniputatíoneti  einen  sícberen  Gan;^  tnít  Ireweglíchem  Knicgt'lcnk  zu  er- 
reichen.  Die  raťtisten  A  m  putier  ten  zogen  es  ror,  beim  Gehen  das  Krie- 
gelenk  durch  eincn  Hicgel  ?.u  fixiercn ,  also  das  Bein  in  eine  steife 
Stelze  zu  vcrwandehí,  und  nur  beim  Sitzen  seine  Flcxionsmäglicbkeit 
zu  b«nutzeD. 

Die  Schwierigkeit  lag  dariii,  ilaB  ea  an  jeder  irgend  ausreicbenden 
Fixation  des  Geltinkes  in  der  Streckung  feblte.  Dio  geritigsle  Neigung 
des  Korpers  nacb  vom  bob  sie  auf,  das  geringste  Ansto&en  an  einen 
im  Wego  liegenden  Gegeiistaiid  Uindtirio  sie.  Jede  nocb.  so  Leichie 
Flexion  nabm  dem  Kunstbein  alle  Tragfáhigkeit. 

An  anderer  HtelleM  babe  ich  auseinandergesetzt,  wo  wir  die  Ge- 
lenkslinie  am  Knicgclenk  zu  suchen  haben;  Wir  palpioren  zu  díesem 
Zwecke  am  Knie  des  Patienten  die  Kniescheibe,  zieben  in  der  Hiibe 
ibres  unteren  Britiels  eine  Uorízontale  rings  um  dasselbe,  suchen  auf 
dieMr  seitlicb  auBen  deu  Míttelpunkt  und  babeu  dumit  den  Platz  ftlr 
vdw  ftafi«re  Scbarnier.  Eine  Horizontále  quer  durch  das  nniere  Femur- 
ende  gibt  uus  djinn  den  Punkt  fUr  das  iiineie  Scbarnier. 

Der  Grundfebler  bei  ullen  älteren  Kniegelenkskonstruktionon  war 
der,  dafi  man  die  Scbamiere  in  einer  Ebene  mit  der  Schwerlinie  an- 
brachtí,  und  die  cinfache  Aenderung,  die  eine  sehr  beträchtliche  Besse- 
rung  in  sich  schloB,  und  deren  Erfindung  von  dem  jUngcren  Charriére 
fOr  seinen  Vater  rťklanut-rt  wlrd*),  bcstand  ledigtich  in  der  Ver- 
leguug  der  Scbarniergelonke  hinter  die  Scbwerlinie.  Dadurch  alloin 
gewnnn  die  UnterstQtziing  des  KärperH  erheblich  an  Sicberbeit,  denn 
es  gehorte  doch  nun  schon  eine  gewisse,  wenn  aucb  sehr  stumpfe 
Winkelsteiluug  des  Kuiegelenks  dazu,  um  die  Scbwerlinie  binter  dio 
Schamiere  zu  bringen  und  xomifc  díe  KQrperlast  im  Sínne  der  Flexíon 
des  Gelenk!>  wirken  zu  laäsen. 

Uobrigens  gcben  anderc  Dr.  Bly  das  Verdienst  fOr  den  glDcklicben 
Gedankeu,  das  Koiegeleuk  ricbtíg  gestaltet  zu  haben.  £r  babe  ab 
erster  die  Drebungsachsen  der  Scbarniere  mit  der  des  Kniegelenks  zu- 

')  OrtbopädÍEiľbe  Tecbník  von  Dr.  H.  Qocbt.  Veriag  vo&  Ferdiniuid  Enks. 
StaUgart  1901,  S.  16. 

*]  Siahe  Debout  1.  c. 
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sammeiifallen  lassen,  indcm  er  den  Ober-  iínd  Unterschenkel  verbindŕnflŕn 
SeitťDRcliieneii  aii  ihrer  Vcrbirtdungsstclle  čine  dor  KrUmmiin^  der 
('ondvli  femoris  ähnliche  Form  ffab  (FifT.  180  x  u.  y)  und  aiiSerdfm  dic 
Ai;lis«  des  Sfhaniierfíelťuks  iiri  Kiiiegeleiik  hinter  die  SchwerlinÍB  des 
Kôt-pers  verlegte  (Fíg.  ISOy  zeiRt,  wie  ein  Kniŕgelenk  iiicht  ausschen 
soli),  ao  doB  sic  also  eincn  nach  Torn  offerien  Winkeí  miteinander  bUdeteo. 
Hiŕr  muB  rtoeh  im  Gcffeníiatz  zu  í'rQheren  Eríirt^eniiiBren  herror- 
gehobcD  werdeti,  daíl  auch  fUr  die  ím  Knicfíclenk  Kxartikuliertcn  iind 
ftlr  die  Fatienten,  die  oateoplastis-chc  Ajripiitationen  am  Knieffplenk 
erfabren  babeii  (Petersen  S.  1H8  ff.í,  kUnstlithe  Beine  mit  Drehunjís- 
achsen  zu  fertijiíen  sind,  welche  mit  der  natUrlichen  Knioacbse  lu- 
satmueQfaUeD.     Die  boiden  seitUcben  Schienen  des  ktiatitlicben  Unter* 

Bchcnkels  werdcn  ntimlich  so  writ 
nach  ubeu  ^^efUbrt,  daft  die  KdÍ«- 
Bcharniťľe  beiderseitig  vom  Knie- 
stuuipf  in  der  Geleiiklinie.  resp.  da* 
hinter  lieKen.  Die  Unierscbenke}- 
hillse  wird  auĎerdeni  Tom  f^o  útf 
ausgeschnittoii  oder  .so  weit  ausjje- 
baucht  dťm  unteren  FemiirenJ* 
konform  gewaikt,  daQ  bei  rechtvink* 
liger  Beu};uiig  im  Kiiie  vom  keiii« 
Linniitige  llemmung  eintritt.  Ebenso 
verffthrt  man  bei  denjenijjen  Patien- 
ten,  wekbe  mit  ganz  kur/cin  rt^cht- 
winklig  nach  hint.eii  gelegtem  ťnter- 
scUenkel  und  dabei  beweglichťni 
Kniegelenk  gehen  wollen. 

tiab  man  dem  Knie  seine  Airctai 
erst  bei  einer  leichten  Ueberstreckung, 
so  wurdtí  dieseľ  Oewiim  Boch  enĽípre- 
chend  vergroBert.  Die  weitere  Aufgabe,  durcb  Federn  und  Darro- 
saiteu,  deren  ÄtiordnuTig  ini  Detail  wir  weuigsteas  boi  eíozelneu  Prce 
theseri  weiter  tin(.pn  nuidi  kätinen  lernen  werdeii,  den  Gang  elastlwber 
und  dem  oaUiľtichen  äbnlicher  zu  inaclien,  war  nun  relativ  leicht  zu 
lífeen  und  ist  ihr  in  vielfach  vorschiodener  nnd  zum  Teil  recht  ston- 
reicher  Weíse  genUgt  worden. 

Trotx  aller  dieser  Verbesseruugcn  ist  freílicb  der  Gang  der 
Oberschenkolnmputierten  immer  nocb  ein  vorhiiltiiismäfiig  mllhsainer 
und  unbeholťener^'eldieben.  In  seinen  Griind/.Iljíen  ist  sein  Meclmnismni 
nberall  dŕr,  daÔ  bei  dem  líeben  di*s  Stumpfes  und  damit  des  Ohť'r- 
schcnkeiteiles  zum  Schritt  da.s  Knie  sich  durch  die  Schwcro  des  Uuter- 
scbenkels  heugt.  Díeser  letztere  scbwingt  währond  des  VorwÄrtB- 
neigens  des  Oberkärpers  ak  Fendel,  desseu  Aufhiingepunkt  nach  Tome 
versehobcn  wird,  ebctifalls  nach  vorn  und  tlberschreitet  dic  Glclcb- 
gewichtslage  nach  der  Seitt*  der  Streckung  hin.  Jetxt  wirken  Federn. 
welche  dic  viiilige  Streckung  erieichtem,  und  in  dem  Moment,  wo  ste 
ihr  Maximum  erreicht,  setxt  der  Patient  dea  Fufi  auf  die  Erde  und 
fixiert  das  Bein  durch  sein  Kurpergewicht  in  der  jetzt  erreichten  votlen 
StreckuQg,  welche  allein  tm  staiide  ist,  das  Bein  zu  einer  verläfilicheo 
Sttltze   zu   machen.      Das   schleudemde  Äusstrccken    des    Heines  zum 
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rorwärUscbreiteu  uud  das  Aufsetzen  á&s  FuOes  beí  ganx  durch- 
gedrUckteni  Kiiie  fi^ehfíu  ileni  Gan(í  der  Oberschenkelampiitierten  inimer 
•eiue  gewúse  A?bn1íchk«it  niit  deni  der  Ätaktiscben,  die  i^ich  wobL  auf 
l^n  ilinimum  reduziereií,  alier  nie  g'oiiz  volbítRndig  verbergen  lilBt. 

Gcľiiiige  es,  «ÍD  Koiegelenk  zu  kotistniierei].  w«lcbes  bei  alWr 
eweglichkeit  docb  imstande  wäre,  auch  bei  milBigen  Oraden  der 
Beuffuníf  deiii  Korpergewicbt  eine  sicbere  StQtze  zu  gewäbren,  so  wilrde 
daniit  kosniBtisťb  wie  (.iraktisťb  beliinhe  jťder  Mangel  geliobeii  seiii, 
der  beute  noch  den  kílnstlicben  Beinen  anbaftet.  So  ruft  Scbede 
1881  auK  uiid  fábrt  fort:  In  dur  Tat  hat  tii  iieuerer  Zeít  A.  H«r- 
miBTin^)  in  Prag  den  Vereuch  gewagt,  Oherschenkelprotlie.sen  mit  be- 
em  Ktiie  so  zu  konstruicren,  daB  die  Belastuiig  dm  kUnstlícben 
mit  dftm  KíirpergPwicKt  ([cntlgt,  das.selbo  in  jedem  Winkel 
íwischcn  1  und  ii  K.  voUkomnien  festziist«llcn.  Wir  werden  den  genial 
erdacbten  Mechanisnius  ini  spcziellen  Abscbnitt  genauer  bcsprechen. 
AuSerdem  bat  Wcilter  Eiigels-Hamburg')  dem  Chirut^enkungreQ 
902    eine    dieser   Forderung    entsprechende   ingeniôse    Oberschenkel- 

frrothese  dutnunstriert,  dÍo  wiľ  gleicbfallg  spatt-r  iiocb  genauur  keuueu 
erneii  werden,  sanit  der  Abart.  in  der  Eschbaum-Bonn  den  £ngel- 
Bcheix  Godanken  technisch  modifiziert  hat. 

Autt  den  vorgebendon  En'irtorungen  ist  cigeiitlinh  sebou  ersichtlich, 
daB  iťb  ebenfalls  dafUr  plädiere.  daQ  der  Patient,  aucb  der  Ober- 
sdienkelamputierte.  mit  beweglicbem  Kniegoknk  gebt.  Ausnahmen 
fconnen  uur  diinn  gelteii,  w^nn  der  Oberscbenkel  ini  HUftgelenk  íxarti- 
kuliert  ist  oder  iiur  eiti  gaiiz  ininimaler  ätumpf  \'on  nicbt  eiiimal 
eíueni  Drittel  der  Oberscbenkellänge  erUalten  ist.  Durcb  die  Kníe- 
bewegiingen  wird  ja  siowohl  die  VtirstUminlimg  mehr  verdeckt,  als 
auch  nach  dem  Urteil  der  meisfcen  Patlenten  das  Gehen  natilrlicher 
und  damit  wesentlich  erleichtert.  Wonri  Dr.  U.  flollmfir-fíotha,  der 
selbst  am  recht*n  Obcrschonkel  in  der  Mitte  amputiort  ist,  dem  wir 
wirklicb  sehr  wertvolle  Uirektiveii  fúr  ktlnstlicbe  Beine  otc.  verdanken, 
zur  Bc-dingung  fUr  Gehen  mit  beweglicbem  Knie  macht,  dali  eínmal 
der  Änipuiierte  mittels  erhattener  Muskelkraft  des  OberKchenkelsiumpfoK 
die  IVothese  in  Bťiiier  Gewalt  haben  muB,  daB  sich  ferner  keine  zu 
groSľu  Terraiuscbwierigkeiteu  vurfJudeu.  so  wird  Jbm  jeder  zutitimmen. 
Fllr  alle  diejcnigiíii,  welche  aber  gezwutigen  sind,  mit  im  Knie  ver- 
8teift«r  Prothese  7.u  gehen,  &ind  die  vers^iedenen  riegel-  und  feder- 
artigen,  einneitigen  und  doppttseitigeti,  t«ilweise  sclbsttätigen  FeRtstcIl- 
vorricbtungen  iiotwpiidig.  Beim  S«tzen  wird  diesŕ  Vorrichtung  gŕlííst 
und   das  Knie  t;ebeugt. 

Das  FuBgelenk  ist  bei  allen  älteren  und  sehr  rieleu  neueren 
KansifilBuii  eb«nfalls  ein  einťacbea  Seharniergek'nk;  bei  den  be^seren 
besitzt  es  automati^cbe  Bewegung,  so  dafi  durch  Darmaaiten  und  elastische 
Zflge  zugleich  niít  dor  Beugung  des  Kniegelenkes  ein  Krbeben  der 
FiiBspitze  stattfiiKlet,  währPnH  bei  gestrecktem  Knio  auch  das  FuB- 
^elcnk  sich  ia  Streckung  stcUt. 

Als   der  eine  Endpunkt   der  FuBgelenkítdrehacbse  gilt  die  uotere 

*]  Dr.  A.  G.  Eermann,  MechaoumuH  dei  Qebens  aaf  kUnstlichen  FUDen. 
Prager  Viertí^iihrucbna  XCV]1I.  1868. 

*)  Walter  Eogelt,  Kioe  neue  ObenchcnktilprotbeM.  Archir  t  klin. 
Chir.     BiL  tií,  llefí.  i. 

ťsterion  n.  OoobC,  Aiiiiiat>iU9B«R  uq4  EiartiknUllonca.  S7 
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aditlere  Partie  ile:^  äu£«reu  Knôcbels,  ako  etwas  oberbalb  d«r  Spiíze 
desselljen.  Von  hier  eiiie  Horizontále  (|uer  durcli  das  FuJJf^elenlf  gedicht. 
gibt  fUr  uos  unterh»lb  des  uateren  KaocheU  den  Puukt,  wo  di«  Qe- 
Ipiikacliíiti  itinen  endci.  Diescr  Ai;hse  ents|trechenfl  inUssén  am  kOnst- 
lick«n  Bein  die  Schaniiere  liegen. 

Von  viclen  Seiton  ist  nuii  den  eiufachen  ticlenkvcrbindungea  der 
Vorwurf  geiuacht  worden.  daB  dieselben  eioen  annäbernd  ausireichendea 
Dienst  niir  uuť  vullig  glattetn  Boden  tun.  Scbedc  sagt  weiter: 
,Auf  unebenem  Terraiii,  auf  sehlechtem  StraBeupflaster  etc.  wird  der 
Gang  mit  dunselbcn  misicbyr.  Der  FuB  reriung  in  keiner  Weise, 
9Ích  den  Ľngleichheiten  des  Bodens  anziipassen,  irird  daber  nur  au 
venigeD  ľunktcn  untcrsttttzt  und  tindet  also  tiicbt  ímnicr  die  n&tigea 
Reibung^íwiderstiiindG,  um  dem  KíSrpor  cíne  jíicbere  UnterstUtztiDg  in 
gewubren.  Zugieich  stelit  jtíder  Tritt  auf  uncbenem  Boden  die  prOBten 
Anfoľdcrunnen  an  die  Haitbarkeit  des  FuBgélenks,  indem  die  Kôrper- 
last  batd  gegen  die  äutíere,  bald  gegen  die  inncre  Seite  andmngt  und 
nacb  relatív  kurzer  Zeit  zur  Luckerung  der  Verbíndung,  wenn  niclit 
zutu  Zerbreclieti  der  Geleukteile  fUbrt.  Aber  aucb  auf  vbeaem  Buden 
kanii  iler  Amfiutierte  mir  beí  seiikrechl^ir  Stellung  des  Beines  mit 
voliér  Sable  aiíťtreten.  Belm  Steben  mit  gespreizt«D  Beiuen  wQrde  «íd 
kUnsilicher  FuU  nur  mit  dem  innoron  Soblearand  dea  Boden  be* 
rUhren." 

Deo  eraten  Versuch,  diesem  UebeUtande  abzuhelfen  und  dem  Fufl- 
gelenk  eme  vieUeitigere  Bewe^Hcbkeit  zu  geben,  macbte  des  »rtificial 
Iťg  ruaker's  Potťs  (dea  Erfinders  des  ADglesej-Beinesl  Scbiller  U'il- 
liam  Selpho  in  New  York  im  Jabre  ISIií*.  Sein  PHnzip  berubte  im 
wcsfíiitlit-ben  darauf,  daB  er  dem  Utiterscheiikelttiil  eine  koud^'lenartigei 
dem  Fufiteil  des  Qclenks  eine  pfannenartige  Gestalt  gab,  beide  aber 
nur  lóse  raileinander  verband.  Die  Festigkeit  des  Gelcnks  wurde  erst 
hergestcllt  dun'h  menískcnartige  Zwiscbeiilagcr  nm  Gummi.  deren 
Klastizitut  eine  geringe  seítliťbe  Beweguiig  gestftttete  —  eíiie  Kon* 
struktion,  die  eine  zwar  dankenswerte,  aber  doch  imiper  noch  uqtoU- 
kouímeue  Veľb^sserung  darsťeUte. 

Ein  viel  wiťhtigerer  Scbritt  in  dieser  Richtung  g^chab  dagegen 
im  Jahre  iS66  durcb  Dr.  Douglas  Bly^l  lu  Hocbester,  welcber  in 
fiobr  sinnroicber  und  vŕ>l)koni]nener  Wcíse  die  gestelllo  Anfgahe  daditrcb 
lost«,  daB  er  das  &}iruuggelenk  nicbt  mehr  als  Scbaruiergelenk,  soudeni 
als  Kugelgelenk  mit  allBeitigeT  Uewcglichkcit  konstruierte.  Er  brschle 
nämlich  sowohl  am  Unterscbenkcl  wíc  am  FtiBteil  desGelenkes  pfannea- 
artige  Uíiblungen  in  tiestalt  von  Kugelscbalen  an.  welche  zusammen 
eine  polierte  Glas-  oder  Elfenbeinkugel  unvullsUindig  umfaiJt«n.  Die 
Pfantien  werdwn  mit  viilkaniyic-rtem  Kautacbuk  ausgeklťidet,  fDnf  Uumini- 
federn  balten  durrli  ibre  elastische  Spannung  die  Teile  aneínander. 
Das  verwendete  Materiál  bietct  bei  voUkommener  Glätto  und  Geruuscli- 
losigkeit  der  Bewegungen  zugleicb  den  Vortoil,  daB  das  Gelenk  keinfr 
OeluDg  btídarJ'.  obne  welcbe  bei  anderen  Konstruktionun,  und  nameut- 
lieb  bei  Metallgelctiken,  so  leicht  cin  nufíallondcs  und  läsUges  Knam'n 
zu  staride  kommt.     (Ceber  die  Detaibt  der  Euntítruktíoa  s.  p.  &13.) 


! 


4 


')  Arti6cial  legt  asd  anns.    Remarkablc  inveations  by  Donglaa  Bljr,  IL  Sl 
Rochester  lôtítí. 


AllwitiK  'beweglii-lie*  ťuUgelŕnk. 


419 


■ 
■ 


I 


GteichzAiitfí  und  unabhSngíg  von  BI  y  brachte  in  DeuÍAchland 
Esmarcb*)  eine  (j^anz  Ähnliche  Idee  zur  AiiíiíUlirung.  Aiicb  seia 
Sjirunffgelenk  ist  ein  Kugclgelenk,  doch  ist  die  htilzerne  Kugel  des- 
selben  eine  mit  dem  Unterscbeak«lteil  unbeweglich  verbundene  Fort- 
seteung  diescs  letzteren,  die  in  der  ebenľalls  hôlzernea  Pfanoe  des  FuB- 
stUckťS  glťiiet  Die  Bewegungeti  geschehen  glatt  und  geräuscblos, 
wenn  Ton  Zeit  zii  Zeit  etwas  Spiícksteinpulver  zwiHťhen  die  Gelenk- 
teile  gebracht  wird.     {SieUe  unten  Fig.  ■'lOEl.) 

In  äbnlĹcber  Weisc  erreiťhte,  nachdem  díe  Idco  einuial  gegeben 
irar,  Hermann  in  Prag  denselben  Zweck.  Hinsirhtltch  der  Details 
muB  aucb  bier  auf  die  unten  folgende,  zusammeohiingende  und  aus- 
fQhrlicho  Beschreibung  scines  Beincs  verwiesen  werden  (s.  p.  528  ff.). 

Kinfacbe  und.  wie  es  scbeint.  recbt  prakliscbe  KonstraktioDeD, 
welche  eine  gutc  Kombination  der  Selphoschen  und  der  Ksmarcb- 
Blysrken  Ideen  darätelten.  und  bei  welchen  die  albeitige  Beweglich- 
keít  durcb  dicke,  zwischen  den  Oelenkteilen  angebrachfce  Gummipuffer 
hergestellt  ist,  verdankeii  wir  ferner  in  ueuerer  ZeJt  Nyrop*)  in  Kopen* 
faagen  und  Geffers  in  Bfľlin. 

A.  Marks*!  ín  Xew  York  hat,  «'ie  wir  schon  oben  erwähnt,  den 
glUcklícben  iiedanken  gchabt,  FuQe  aos  solid&m  Weichgummi  za  giefien, 
und  allein  durch  dessen  Elastizität  eine  zwar  bescbränkte,  aber  fUr 
sehr  viete  Zwecke  gut  ausreichende  Beweglícbkeit  her/ustellen.  Ein 
bulzeroer  Kern  Íra  bintem  Teile  des  GuiuiiiifuBes  veriiiittelt  die  feste 
Verbindung  uitt  dem  Unterscbenkel  durch  Stublscliíeneu.  Bei  diesen 
FuBeo  wiiij  auf  ein  eigentlicbes  Sprunggelenk  Tollkommen  rerzichtet. 

Auch  unter  den  beuUgeu  Kunstbeínrabrikanten  eind  nocb  eine 
ganze  Anzabl,  welche,  wie  wir  spáter  seben  werden.  dem  Fufigelenk 
eine  mSglicbst  alUc-itige,  dem  natUrIicben  Gelenkoiecbanismus  gleichende 
Bewegungsfáhigkeit  geben.  Andrcrsoits  sind  aber  auch  sebrgewicbtjge 
Stímmen  erhoben  worden  fur  die  Kun^truktion  des  einfachen  Scbarníer- 
gelenks,  und  rwar  nicht  allein  ron  Theoretikern,  sondem  auch  Ton  her- 
Torragvnden  Pntktikem.  Ich  braucbe  bier  our  die  Kameň  Brfurth 
und  l*fister  zu  nennen,  desgleícben  Karpinski;  die  beiden  ersteren, 
itelbsL  Ober«cbeukeIaniputierie  und  Konstrukteure,  Karpinski  einer 
der  besten  Kenner  aller  Protfaeaen,  sie  alle  sind  st«U  dem  einŕa^hen 
Knôchelgetenk  treu  geblíeben.  Earpin.ski  betont  ausdrUcklicb.  dafi  er 
nach  jabrelonger  Beobachtung  und  Erfahning  nur  wenig  erbaut  sei 
Qber  die  alUeitigc,  eine  natUrlicho  nachabmen  soUende  Beweglícbkeit 
im  Kn^belgelenk.  Xur  N'arbkíligeH  babe  er  in  den  ibm  beknnnten 
Fällen.  in  denen  derariige  FuBgeleiikc  in  Anwendung  gekommen  warwu, 
geburt.  AlIerseitK  witrden  Klagen  laut  Qber  die  Unsicberbeit  des  Gange*. 
das  ľnikoicken  beim  Geben.  besonders  gerade  anf  unebenem  Boden  — 
und  das  Kollte  docb  eígentllcb  rermicden  werden.  Hechauiker  Erfurtb 
tat  mit  einem  kiinstlicbcn  B<>ine,  in  welť-hes  er  rer^uchsweise  eín 
Kugelgeleuk   am  KuQ  angebracbt  hatte.  das  ganz  feblerfreí  wu*.  nmil 


*)  Besebreilatig  ňnea  kOnvUiebeD  Beioei.  Voa  Dr.  F.  Ecnarch.  Fntmmtt 
Ja  Kiel.     ■-  Isngeob.  ktfbW  f.  klio.  Chir.  VII.  3.  80C. 

*)  Banda^r  oft  iDstraiaenter  Afbildede  ot  beiktevve  vrA  CaBÍlIai 
Mvrop.  ProfeiKT.  Ľnifenitets-itutraineniiiuger.    KofWBhaMa  1077. 

'I  Marka  Patent  arttlicial  bmtH  vith  ladia  rvbber  Modi  aM  tteL  Kew- 
Terk  1876. 
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lebensgeíiihrliťhen  Treppensturz.  Seitdem  ist  er  vom  Kuj^t-lfifeleiik 
zurUckgekoninien.  SUbsarzt  Herter  konstatierte  bereits  1879,  dafi 
bei  Gťlc^ciilieit  der  Philadelphiu-WeitauKsteUang  die  Ueberzťu^uog  kudi 
Ausdľiick  gtilauute.  ilafi  der  Gedanke  eínes  allseitig  beweglichen  Ku^el- 
fuôgelenks  gcwitS  geUtreicb  konzipiert,  aber  von  proktiscben  Bedenken 
nícht  frei  seí.  Die  br«íte  Masse  uD»erer  Militäriuvaliden.  di«  aufs  ■ 
Ärbeiten  angcwiesen  sei,  finile  im  KugelfuOgelenk  nicbt  das  HaS  toei  * 
Sicberbeit  und  DauerliaflÍKkeit,  auf  welcbes  sie  in  erster  Linie  An- 
sprucii  niuclien  miiQ.  M 

Kai'piiiski  fUbrt   hierFilr   absolut  Uberzeugend  weiter  aiis:    ,Be-  I 
tracbten  wir  doch  eíninal  diesen  Fall  vom  Staiiďpuukte  des  Cbinirgeii, 
der  durr-h  Kesektion  im  Kníe   und  FuBffeUnk    dem  Verwundeten  oder  ■ 
Kraoken  seiii  Ucin  mftglicbst  gebraucbsfabig  zu  erbalten  sucbt     Hier  f 
hat   er    die  Aufí(íibe,   resp.    den  Wunsch,   ein   —    sit   renia  Terbo  — 
solides,  unbewcgiiches  íicleDk  zu  erbaUeii:    lediglícb  StQtz-  und  Furt- 
bewegangsorgan  des  Kíirpers,  bedarf  der  FuB  resp.  Unterscbenkel  nur 
einer  Kolídeu    AnfUgung   ao  Unter-    r«sp.  UbeiscbeDkel.    eiiier   ricbtig 
gestellten  Soblentítiche   ats  Angriffspunkt   fUr   den   Erdboden    und   be- 
wegUcher  Zeheu,    um   dcu  Fu0   beim  Geken   voai  Bodeu    »bzuwickeb 
und    deii  Kärper   vorwärts   xu    scbieben.    Wäre  dabei  aucb  die  Funk- 
tion   dnes  rt^cbtwinklig  ankylosierten  Fu6e>i  keiue  gan?:  vollkommenŕ, 
so   ist   sic   docb   fUr   die   metsten  Lebcnsverbältnisso   einc   viUlig  nus- 
reicbeade. 

Stets  wird  der  Stumpf  dabei  einc  fesfe  SiUtze  babeo,  ubae  dafi 
komplizierte,   teure   und   leicbt   hinfällige  Sliitzapparate   uStig  wären.* 

B.  v.  Langeii  beck  bat  stets  bekmt.  man  solle  iiieniuls  deti  Ver- 
sacb  macben,  ďurcb  dí«  Resektíon  bewegliche  FuBgelenke  zu  erzieleii, 
und  aueb  in  seinen  Cbirurgisolicn  Beobacbtungen  aus  dem  Kricgť 
I870;71.  Berlin  1874,  sagt  er  S.  224  auRdrílcklicb:  .Wäbrend  bei  dieseni 
(Ilandgelenk)  die  Herstellung  eincr  aktiv  bi^weglicheQ  Uond  das  vor* 
gesteckte  ZÍel  sein  muB,  hat  d«r  Chinirg  am  FuBgelenk  dio  Aufgnbt\ 
ein  sulides,  wenngleicb  imboweglicbes  tielenk  zu  erbalten.*  Selbst 
Ankylose  in  fehlerhafter  Stellung  mit  soitlicher  Verachiebung  und 
Drebung  beeinfluĎt  das  Gehen  nur  rebitiv  weuig  (Xeudíirfor,  Kriegs- 
cbirurgie  II  S.  1601),  Ks  sci  nur  erinnert,  duB  das  Maximum  der 
Exkursiousgrofie  im  Fufigeleiik  au  und  fQr  sicb  aucb  bei  der  Balleti- 
tanzcriri  ,nur  wenige  Bogengrade*  bťträgt.  Zuni  gewGluiliťben  tíehuii. 
Kum  Abwickeln  des  Fufles  vom  Boden  genOgt  ein  wohl  kleinerer  WinkcI. 
Die  Bewegung  im  FuBgelenk  kanú  und  wird  durcb  die  Bewcglichkeít 
in  den  GeWnken  der  FuBwurzel  und  des  MittelfuBes  vollkommen  ersetzt, 
dcNlialb  eben  wird  eine  Ankviose  im  Futígelenk  beini  (.íehen  nicbt  leífb: 
entdeckt,  weil  die  Beweglicbkeit  qualitativ  kleiner  Gelenke  sie  maskieft 
(Mojer,  PfayKiulogiscbe  Anatómie  S.  \SQ  S.). 

Schon  Astley  Cooper  bat  darauf  aufmerksam  gemacbt,  daft  mu 
beim  gewähnlicben  ruhigen  GangB  e^  nicbt  wabrzunebmen  vemiďge. 
ob  ein  FuB  ankylotiscb  sei,  weil  fUr  die  fehlende  Beweglicbkeit  m 
Sprunggeleuk  die  Tarsalgelenke  einlreten. 

Tambour  Werkmeister,  der  Erstoperierto  v.  Langeubscks 
aus  dem  Jabre  18Gi  und  Lcutnant  Berghauer  aus  dem  Jahre  1870  rlľ- 
sind  dafilr  bekannt^undsprccbendeBcireise.  Selbst  geilbten  Beobacfaten 
wurde  es  scbwer,   dem  Qauge  dieser  ankylotisťL  Gubeilteu  etvu  Ab- 
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nonnes    aaxunierken,    resp.   zu   eiitdeckeD,    welclies    das   ankylotísche 
Oelrak  »ei. 

(íanz  das  gleiche  kann  ich  nach  ei^fenen  BpoHachtunfíen  bestätígen. 
Qch  ich  kenne  eine  Anzalil  Fntienlen,  die  mit  einoru  vollkominen  vor- 
steirten  Fuň^elenk  (fanz  briliant  ^ťhen,  so  daíí  kťin  Mensch  auf  die 
Deformität  bei  ihnen  schlIcĎed  kann.  Nuoh  eines  ťUhre  ich  an  nach 
Ineineii  mid  aiiderer  jahr?.ehutelan(;en  Beobnchtungen.  Alle  Patieiit«n, 
die  eiiieti  SchietitinhUlsenappHnLt  tragen,  gehen  entweder  niít  einem 
steifen  oder  meist  mit  einetn  FiiB^elenk,  Has  nur  Betige-  und  Streck- 
beweguDgen  gestattet.  Ks  Ist  wohl  tioch  iiie  vorgckoninien,  daQ  diene 
Patient«n  tlber  den  Manjcel  der  ssitlichen  FuBbcweffung  geklagt  bätten: 
and  wie  TorzQglich  und  sicher  geben  »olche  ľatieatcn  sclbst  auľ  im- 
gllnstigem  Terrain. 

Betíingung  bei  einur  FuftgelunkäaakjlDse  fUr  vinen  glutfcen  Gang 
ist  nllerilings,  daft  die  Fu&spiize  niťhi  herabhängt;  der  ¥\i&  darf  kein 
SpitzfuB  sťin,  niuB  viebiiBhr,  weuu  das  Beiu  iiiclit 
wesentlich  verkOrzt  ist  gegťn  d»s  gcsunde,  recht- 
winklig  zur  Unterschenkelacbse  verheilt  stehen. 
Beobaťbfcet  ninn  UbrÍg{>Tis  den  Oang  gcnauer,  so 
gehen  diese  Patíenten  mít  deni  ankylotischen  FuB 
'stets  mehr  oder  wenigeľ  nuswtlrts;  sie  wickela  den 
Fufi    Uber    die    voidere    innere    Seite    der    grofien 

IZcbe  ab. 
Diese  Beobachtung  ist  von  Bedeutung  auch 
lHr  die  Montiennig  des  Fiifiea  am  ktlnstlichen  Bein, 
Der  Prothese  ricbtigen  Sítz  voraiisgesetzt,  soli  die 
FuBspitze  ebenfalbi  etwas  nach  ouswUrts  geľichtct 
sein,  tinter  keinen  Umstiinden  oinwiirts. 
,  Eine  wicbtige  hier  zu  besprecbende  Frage  ist 
ftuch  dio,  wíe  soli  der  Ful3  niit  seiner  tíohlenebene 
zur  Lungsacbse  des  kUnKtlícben  UnterscbenkeU  ge- 
ätcUt  werden.  Hcbon  18ó7  batte  Ferdinand 
Martin,  um  duä  AiiKloBeii  der  FuBspitze  au  Uu- 
ebenheiten  des  Bodens  /u  verineiden,  dťii  FuB  íti 
einedauemde  starké  Dorsalflexion  gestellfc(FÍg.  181). 
Sowohl  Ijurlt  alB  Schede  tadelii  tVissc  .Stellung; 
beide  sind  der  Ansicbt,  dtiB  dadurch  der  ktlnKtlichc 
Fuli  in  eine  blofie  Stclze  vtTWtmdelt  wurde,  denn 
die  Amputierten  traten  nur  mit  dem  Hacken  auf 
und  ein  AbwickeLn  der  äoble  voni  Bodeu  war  nicbt 
mehr  tufiglich. 

AuBer  Martin  liaben  (tbrigens  nncli  eine  recbt 
erheblicbe  Anzabl  von  Teohnikem  den  FuB  in  rerbtwinklige  oder  auch 
DorsalBexitpn  gestelU;  bis  nuf  den  bcutigen  Tag  sind  díeser  Konstruktion 
einzelne  ireu  geblieben,  nährend  viflc  anderc  den  FuB  etwas  spitz 
slelleu  und  durch  einen  vorderen  elastiscben  Gurt,  der  Uber  das  Knie- 
gelenk  btrah  zum  VordcrfuB  zieht.  bcwirkcn,  daB  gleichzeitig  mit  der 
Kniebeugung  bt-im  Ausschreiteii  jedesmal  uin  Erht'beu  des  vorderen 
FiiBabscbnities  statttinriet,  während  am  Scbhwse  des  Scbriltt-s  beim  Ab- 
wickelu  die  äpaiiuung  des  vurderen  Kieiuen  wegrállt  und  tiuu  die  FuB- 
itze  durch  eine  dastiscbe  Acbillessehne  gesenkt  wird. 


422 


FuBgeleBkBstétlnog  nnd  Zcbenf^eleok- 


Wir  mOssen  uns  hier  der  im  ersten  Abschnitt  Qber  dea  nor* 
malen  Gang  gegebenen  Ausfflhrungen  genaucsU-ns  erinDem  (S. 40|  u.  40*2l. 
Doraus  wird  klar.  daS  die  Dorsalfiexioo  des  Fuflwi  die  wichtigere 
ist.  Sowohl  während  der  Schwjnguníí  des  FaBe«  nach  vorn.  als.Í 
aorh  die  läogíite  Zeit  in  der  Perióde  defi  Aurstchens  und  iin  ersleaj 
Teil  der  Perióde  des  Abwickelns  befindet  sich  der  FiiB  in  Dorsal- 
Bexion. 

Es  tst  sicher,  daO  eine  Ubertríebene  DorsalflexioDt  wio  sie  Hftrtin^ 
deni  kUnstlichen  Fufie   gegebea,   uncQtz  ist     Ein  rechtwinklig  oderS 
cíne  Spur  dorsal  gerichteter  FuB  mil  erhobener  FuBspitze  ist  aber  den 
Psitient«D,  yfvan  man  auf  eineti  HubmecbaDismus  aus  GrQnden  der  Ein> 
fachheit  und  Solidität  verzichtet,  sehr  angenehm  undsebrntitzlicb.  l>ufílr 
k6mite    icb    iĹablreíche   Patienten    uamliaft    uiacbeii.     Diese   Patíeutťu 
tUmpfen  aucb  nícht   mít  ibrem  FuBe  wíe  mit  einer  Sieize  auf,   wena 
man   nur  den  Fersenteil   des  Fufies   kura   hält   und  gute  Oumraípuffer 
(nach  Pfisters  und  Binglers  Muster)  vor  tind  binter  deni  FuBgeleiik 
hemmend  anbrinf;^.     Der  normále  Ganfľ  ist  ja  ebenfalls  dadiircb  aut- 
gezeicbnet  (s.  Fig.  175  u.  17(>),  dofi  der  rorgeschwungene  FuQ  bei  stark 
erhobener    FuBspitze    zuerst    nur   mit   der   Ferse    aufgesetzt   wird. 
Nun    geht    dur   FuB    in   PlantarSexion   Dber,    und    dasselbe   tut   uiuer 
kUnsth'cher  FuB  durch  die  Art  der  Belastung;  er  klappt  aucb  keineswegs 
pliUzlicb  vorn  berab.  vorausviesetzi,  dafi  der  FerKonteil,  wie  scbnn  obťn  M 
betont,    nichi  zu    lanR  gebalten   ist  und  daB  die  GuinmipufTer  kraŕhi^  V 
wirken.     Nur    zuletzt    beim   Abwickcln    ^tebt    der   natUrlicbe    FuB  iii 
PlantarBexion,    welche   bis  zum  Reginn   des  AblSM^ns   des  FuSex  rnm 
Boden  anhält.    Diese  PlantarBexion  feblt  allerdings  dieseu  kUustlicbea 
FtlBcn,  wird  aber  tutsňchlicb  von  den  Pntientc-n  nicht  stôrend  empfuDden4  J 
Selbst  beini  Bergiibgebeii   vertnissen  die  Patieuten  die  passire  Plautar-9 
flexion   nicbt.   wiibrend  sie   betm  Treppen-  oder  Bergansieigen,    beim 
Oebeu  auf  riäsigem  Boden  oder  PBaster  die  bocbgcstellte  FuBspiue  — 
unter  keinen  Umständen  entbebren  ni5cbten.  I 

Ebe  wir   hier  unser  Urteíl   nocb  eiumal  kurz  präzísieren,    woUeo 
wir  nocb  mit  ein  paar  Wnrten  des  Zehengľlonks  gedenkcn : 

Die  Konstruktion  des  Zehengelenks  bat  die  Aufgabe  xu   erfOllen. 
der  FuBspitze  beim  Abwickeln  der  Sohle  vom  Boden  eÍoe  Uorsalflexion 
zu  gesíatten,   so  daB  sie  <ticb  bis  zuletxt  mit  mfiglicbst  grofter  Fl&cbe 
dem  Boden  anscbiniegt,    dann  aber  dteselbe  wieder   in   die   gestreckte 
XtAge   zurllckzuťtlhren.     Diese    einfache   Fordemng    ist   auf  niancberlci 
Art  leicht    zu    erfUUen.     St-bon   ein   mit  Haareii   gfpolstertes   und  ab- 
genähte^  LederstUck,   in   welehes  einige  Hessingspírnldrähte  eingel^ 
sind,   tut  ganz  gute  Dienste.     In  der  Kegel  wird   eine  aus  Holz  oder 
Stahl  gefertigte  Schamierrerbindung  durch  Darmsaiten,   Spíralfeílern. 
Qumoiicylinder  so  reguliert-,  daU  den  genanntea  Bediogungen  entsprocb^Q 
wird.     Éine   recbt   praktiscbe    und  scbr  einfache  Einriťbtung  ist  nacli 
Schede  folgende:  Daz  ZeheusUlck  ist  mit  dem  binteren  FuBteil  IedÍ2* 
lieh   durch   eine  Ledersohle  verbunden.    In  dem  nach  oben  keitfSntiiír 
erweiterten  Gelenkspalt  Kegt  eine  kurze  Drabtspirale  oder  nocb  bets^ 
ein  kurzer  fiolider  Quininicylinder,  wetcher  mit  dem  /ontralen  Teil  däf 
FuBes   fest  verbnnden  ist.     Beim  Anpressen  der  Zebeii  an  den  Bodŕfl 
wird   der  GuniniicyUnder   oder  die  Fedcr  zusammengedrtlckt    und  •!** 
Ledersohle  ist  elastiscb  genug,  um  die  Flexion  in  mSBigen  Grenzcfl  n 
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gestntten.  Sowje  der  ľuB  den  Hoden  rerläBt,  tun  (rummí  oder  Feder 
ihr«n  Dienst  utiil  rcponieren  Aaa  Zoli6n.stf1c1t. 

Am  (JumnúfuB  von  Maiks  oder  an  den  verschiedenen  MnlzfUBen 
mit  dick«r  FilziinterjjolsUruog  wird  ohne  weiteren  Methanismus  die 
gewUnschte  Zehen-sstelliin^  erreith!,. 

Ich  wanle  in  Uebereinatimmung  mit  namhaften  Forschern  und 
Koii.strukti^urun  ulso  dafilr  pliidíertín,  uuch  ín  der  FuB^cIťiiks-  umf  FuB- 
konstniktion  alle  abermafligen  KoTiipliziertheiteii  und  Karikntui-en  dei- 
Nátur  zu  verinoidcn:  vor  aUom  bcĹ  den  so  zabheicbcn  Patíenten,  die 
arbeitt^n  inUssen,  die  sich  den  FuBboden  nicht  nach  Wunsch  aussuchen 
konnen,  die  gľoBtiudglÍĽhe  Soliditiit  utíd  Sicherbeit  braucben.  dea«n 
jede  Heparatur  etwas  scbr  Unaiigenehraes  ist.  Alle  diese  brauchcn  im 
Fufi  tiur  ein  Scharniurgulenk  uder  bebsc'r  eiu  Bolzungulenk.  beí  dein 
durcb  Verwendung  von  kräftigen  tíummipuffern  die'GelenkbeweguDgen 
ab^erundet  und  woich  und  i^lastiscb  gt>hemmt  werdeti  (cf.  Pfister). 
Der  FuB  soU  bei  Iiíicht  boelíHtehťnder  FiiBs[iit7e  rechtwinklig  oder  gar 
nacb  genUgendem  Ausju'obieren  ein  wenig  dursalflektiert  steheo.  Wenn 
sich  Pationfcen,  dcren  Krwerbsfähigkeit  nicht  von  der  íiOte  des  kQnat- 
lichen  B«ines  abhängt,  andere  komplixieľtt^r«?  Konstruktionen  aiisn-ählen, 
so  stebt  dem  nichts  im  Wege.  0enn  es  uiiterliegt  keineni  Zweifel, 
da6  einem  intclligcnten  Menschen  aus  einem  solchen  tochnischen  Kunst- 
werk  eveiituell  fíroBer  Nuty.en  enbíteht.  Eines  scbickt  sich  nicht  fUr 
alle.  Auch  nmB  lunucbeľ  f«iusiiinige  FuBiiK-cbanismus  gerade  Íii  seínen 
Feiiiheitŕn  dtircli  t\&s  Ueberzieheti  eines  fe!)ten,  wíderKtandsf:tbigen 
Stiefels  gehemmt  werden. 

Alle  Gcleukhcmiuungcn  soUen  Ubrigens  au  don  kUnstlicben  QIÍc- 
dern  durcb  Einsrhalfcen  vnn  Gummi-  oder  Ledcrpuffern,  oder  durcb 
eloistiscbe  Gurte  mi>glícbst  davor  bewabrt  werden,  doB  síe  zu  hart  oder 
klappend  siattfinden. 

Wiľ  erbinerii  uns  der  VoUständigkeit  balber  an  dieser  Stelle  der 
b«kannten  typischen  Exartikulationen  im  Bereich  der  KnSchelgegend 
uud  der  verschiedenen  FuBpartien  ^). 

Fig.  182  zeigt  uns  diť  Sftitunansiicht  eines  geheilten  Stumpľes  nach 
Synies  Operation.  Der  gaiize  FuB  ist  entfernt,  tí.  h.  die  beiden  Knôchel 
samt  einor  dUnnen  Kuorpeischicbt   von   der  untercn  Tibiogelenkfläcbe. 

Fig.  183  giht  die  Seitenatisicht  ftines  geheiltcn  Stumpfŕs  nach 
PirogDÍfs  Operation.  FuB,  KnOcbel  und  einu  dtlnne  Knorpelschicht 
von  der  untcrcn  Tibiagclc-nkfiäche  ist  entfernt;  gegen  diese  wunde 
Knochenfläťhe  ist  der  hintere  senkrecht  abgesägte  Teil  des  Ferseu- 
beines  (am  90 "  gedreht)  gelegt. 

Fig.  184  enťípriiíht  dem  Stutnpf  nach  Malgaignefl  Operation. 
Der  ganze  Fnô  ist  entfernt  mit  Ansnahme  des  Sprnngbeins. 

In  Uinsicht  auf  das  AufQgen  eines  kUiistlichcD  Ersatzes  haben 
diesc  drei  StUmpfc  das  OemeiiisaTno,  daB  ein  aktiros  FuBgelcnk  fchU 
und  daB  die  UnterUächea  geeígnet  sind,  die  Korperlast  zu  tragen.  Die 
groBe  Mehrznhl  der  Mechaniker  vendchtet  Ubrigens  auf  das  FuBgelenk, 
Markíí  hat,  wle  wir  noch  genauer  seben  werden,  wieder  seinen  Guniiui- 
fuB  in  Verbindung  mit  dllun-  und  normnlplasiisch  gohaltenen  Aluminiuni- 


')  IMe  Abbildungen  »nd  d«nen   in  d.  kriegachir.  Technik  von  Eaianrcb 
luubgexeíchiiet. 
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fafllsen  terwandt.  Jedes  FuBgelenk  darf  hier  nor  als  Schamiei^eleiik 
Busgebildet  werden,  da  glllcklicheiwpise  der  Platz  zu  dt-n  anderen 
Kugel-  und  8«haukeIkoiistrubtionĽTi  fehlt.  In  gouí  nnologer  Weise 
werden  fibrigens  auck  díe  Stfioipfe  unikleidet  und  enetzt,  welche  den 


Fi$r-  183. 


Fit;.  18S. 


Fig.  184. 


drei  oben  ftngofílhrten  ExaríikulHtionen  uachgiiljildet  sind  und  Ton 
P  e  t  e  r  5  e  n  in  deui  K »[>i  tel ;  O  s  t  e  o  |i  I  a  s  t  i  h  t;  li  e  A  m  p  u  I  a  t  Í  o  n  e  n 
am  FuB  S.  IB2  ff.  lieschriebeii  sind. 

Fig.  185  zeigt  uns  don  Stuiiipf  nach  Exartikulation  ini  Tarsus  nach 
Chopart.  Von  der  FuBwnrzel  sind  im  Stiimpť  verblicbcn  das  Sprung- 
bein  und  das  Fersenbein.  Dicscr  Stuoipf,  desgleirhca  die  entsprťthenden 
nocb  längeren,  wenn  die  Zeben  iind  MittťlfiiBknocbeo  wcggenonimen 
sind  (Lisfranc),  oder  wťun  nur  die  Zeheii  fehlen. 
Fig.  185.  sind  natUrlich  fUr  unaere  Zwecke  am  nllergUnstigsten. 

Van  Fufigelenk  iat  aktiv  erlialUm  und  wir  brauchen 
keina  pol:?tťmdL-  Unterstlltzung,  so  daB  die  Htunipf- 
soble  ťasl  direkt  auf  dvi-  li^tícieUoble  autliegt.  Älumi- 
uium-  oder  LederhQisen  geben  aucii  hier  das  Mali^rtal 
praktisch  ab,  wäbrend  der  andere  febleode  Teil  des 
Fuites  durch  Gumnii  oder  Lcder  nachgebiidct  wird. 
Gurlt  schreibt  diesbeztiglicb: 

-Nach  dcn  Zíhenesartikulationcn  und  den  Arapu- 

UiUoDčn  im  Metataräus  gi^iiUgt  meiiiiens  ein  AusfUllen 

dea  im  Stíefťl  vum  leur  bLeibeuden  Kaumes  mit  eiuem 

weicben  Stoffe,   wie  Werg,  Watte.     Bei  den   hBher 

binaufreicbeQden    £xartikulatíonen     nach    Lisfrauc 

oder  Chopart  muB  jedoch,    weun   die  StOmpfe  eine 

normále  Bescbafľeiilieil  bositzeti,  im  limern  desStiefels, 

QDd  zwar  dem  ioDeren  FuBrande  entäpr^chend,  eine  Rinlage  aus  Kork 

Eugebracht    werden ,    welche    den  zurUckgobliebeneD   Teil   des   durch 

'die    Operation    gebrochenen    Nisohengewŕííbes    des   FuBcs   in  achSnor 

'normaler  Udhc    erbält.     Zur  Vermubrung    d^r  KlaKtizitai   des  Ganges 

kann   in  dt«  Soble  ein  elastísches  Stablblatt  eíngelegt  werden,    wel- 
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ches    mit    zvrei    leicbtcn.    tieitlicben    Unterscbenkelschíenen ,    ilie    am 

FuBpelcnk    ein    Scharnier    haben    und    duľch    jjepolstcrte    (íurte    am 

tUnt«rschenk«l  Wftíistigt  shíd,  iii  Verbiudurifí  steht;  der  vordere  Teil 
des  Stiefels  wird  mit  Kork  u.  s.  xr.  susareftlUt.  Bei  den  imfjtlnsHg 
Terlauronden  FiUlett  von  Chopartscher  E xmitku latinu,  mit  Erlu^lmng 
dťr  Ferso,  Itann  ziinäi^hst  vpľsucht  werden,  den  Stumpf  znr  Híihe  dfts 
nornialen  Fuligewolbes  aufzuľichteD,  durch  Aobringeu  eiuer  nach  vorn 
schiťť  aufstcijfcnden  Sohle  in  cinem  entsprechend  knnstruierten  ScbnOr- 
stiefel  mit  SeiteDschienen ,  der  zwar  beliebige  Dorsalflexion  ge^fattet, 
nicht  aber  eino  Phmtarflexion  Uber  den  recbten  Winkel  hiiiaus,  infolge 
eíner  besondereii  Konstmiktion  der  Fiifigelenksscharniťre  (Ro6).  Oelíiigt 
dies  nicbt,  oder  iiegt  eine  Deťonnitai  liiibeien  Gradťs  vor,  8ij  bleibt 
iiicbts  and«r«s  Ubrig,  ah  den  Fuílätunipť  zu  suspendiereu  und  iba  wie 
einen  langen  Unterschenkelstuiiipf  ku  bebandeln.' 

Befestignug   der   kilnstlíchen    Glieder,   Polsterung  etc. 

Untťľ  unseren  Furderungen  fUr  den  Bau  guter  kUnstlicher  tílieder 
hatten  wir  unter  4.  (S.  404)  verlangt:  Das  bunstliche  Glicd  muB  eine 
scbnelle  und  ToUkommene  AntOgung  und  Befestigung  ani  GUedstunipfe 
oder  sonst  am  Koqier  gestatten;  es  muB  ťest  sít/en,  uhne  zu  drilťken 
oder  nocb  mljglícbo  aktíve  Bcwcgungen  zu  birulern,  und  allo  gegebenen 
StQť/punkte  am  KiiJ-per  rationell  ausnutzen. 
&  in  dieser  Forderung  ist  Vcrscbiedenaitiges.  sehr  Wichtiges  f^r  die 

'  Adaption  der  kClnstlirhen  QHeder  crhnlten.  Es  ist  hcutc  schun  AU- 
gemeingut  der  Chirurgen,  daB  jeder  Stumpf,  also  auch  der  Diapbysen- 
stunipf  aui  Unter-  und  Oberscbenkel,  mäglicbst  zum  Tragen  beran- 
gézogen  werden  soli.  Es  ist  nichl  zu  verstehen.  daB  nocb  in  ganz 
nenen  LebrbUcbern  GrundsUtze  vertreten  werden  anslog  den  AusťOli- 
nmgenScbedes  au»  dcm  Jabro  1881.  ,ííach  keiuer  Amputation 
in  einerDiaphyseerlaubtesdie  Bestbaffwnbeit  den  Stumpťes, 
namentlich  also  des  Knoctiens  und  der  Narbe,  auch  nur  einen 
Teil  der  Kflrperiast  anf  da«  Stnmpfendc  selbst  zu  legen.  Die 
uoteren  Stunipffläcben  sínd  m  wenig  tľagfúhig,  daQ  ein  Versucb  der- 
art  Qb«rhaupt  seit  dem  .kleincn  l.othaiinger''  nicbt  wieder  ge- 
tnacht  zu  scin  scheint.  FUr  Aniputationen  jn  den  Epipbysen  und  fUr 
die  Exartikulatiun  des  Kuiegelenks,  welrbe  ja  unter  deu  Gelenkaus- 
läsungen  in  dieser  Beziebung  alteín  in  Betracbt.  kommt,  giU  dieser 
Orun<iiíatz  nicbt.  Ein  Pirognľť,  ein  Synie,  ointi  Beck-Cardensche 
transkondyläre  Oberschenkelnmpiitation,  die  Exartikulation  im  Krie 
lieforn  ätUmpfe,  die  sehr  wobl  den  Druck  der  ganzen  Kärperlast  auf 
dem  Stumpfcnde  selbst  au&halten  k'Jnnen.  Wo  aber  das  mí^glicb  ist, 
da  bat  der  Operierte  einen  sebr  groBen  Vorsprung  in  der  Sicberheit 
der  Bewťgung  Tor  anderen  Aniputierten  voraus,  und  namentlich  ľdllt 
der  sonst  schwer  ganz  zu  vernieidende  Grund  zum  Hinken  weg,  dafi 
das  kUnstlicbe  Glied  beim  Erheben  des  Beines  zum  ScLritt  immer  die 
Neigung  bat,  herabznsinken  und  sich  vom  KCrper  zu  entfemen,  und 
daB  dann  dieser,  sobald  er  seincii  Stiltejiunkt  auf  dem  kilnstlichon  FnR 
sucbt,  ein  Stilck  in  denselben  einsinken  miiB.' 

Also   nochmals  betont,   wir  beanspruchi-'u  hcute  die  Vortoile,   den 
Stumpf  mitzubélasten,  eventuell  ganz  allein  zu  belasten,  fílr  alle  Ampu- 
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tatioTisstíliupfe.  Auch  díe  ÄrmstUmpfe  raUssen  uuemplInilUcb  genutcht 
werden  noch  der  Methodc  Ttm  Hírsch. 

Immer  so\l  man  scin  Augenmerk  darauf  richten,  unnotige  I^rt«D 
innerhiílb  der  HOlsen  und  an  detn  peripheren  Teile  zu  rermcidcn.  Zu 
deni  Ztt-eckc  wird  die  HUlse,  xoweít  sie  sich  deni  Gliede  aniegt.  mil 
einem  wcicheti  Stciffe  uusgťkleidet,  wie  wir  dies  aucb  bcim  Bau  der 
Schienhiilscnappftľate  tuii.  Sehr  l>rauchbar  ist  z,  B.  filr  die  Amibtiisen, 
fUr  Schultťľkappťti  cic.  ciu  díliiner,  guter,  weiclier  PlaiiDelI,  rot  oder 
weiB;  da  wo  eín  Di-uek  zu  fílrchten  ist  ftlr  herrortretende  Koochen- 
Icistcn  oder  ľunkte.  ist  das  sämisch  gef^erbtc  Scliafleder,  Chumois  oder 
dfls  ilhnliche  Dänischleder  7u  enipfehlen.  Noch  energischer  polstert 
man  mit  dem  ^ogenannten  Saiiitíttsfílz,  mit  bestem  Haarfilz,  der  eio 
Zerzupfen  gestattet,  oder  mit  KoBhaaien. 

£s  eniptiuhlt  sich,  Arme  und  Beine,  soweit  sie  von  flOlsen  um- 
geben  werden,  strumpťartig  zu  umbleiden.  Bcstcr  Trikotschlauch 
eignet  sich  gut  ftlr  dJc  obero  Extreuiitut.  ftlr  die  uiitere  ExtremitÄt 
nahtloíí  íí*'^^'*''^'^  woll^ne  Socken,  die  in  jeder  GroBe  zu  kaufen  sínd. 
Als  vorzUglicU  bekaunt  siiid  niir  die  Stumpľsockeu  von  F.  L.  Fischer- 
Freibuľg  Í.  Rr.  in  zwei  QuHlitiítcti.  Díe  eine,  billigere,  besteht  aus 
grauer  Schafwolle,  die  audere  ist  heller,  dtinner  und  weseutlích  xart«r. 
FOr  empfindlichere  Haut  sind  die  lotzteren  mehr  zu  onipfehlen. 

AuBerdem  ist  filr  nmriche  Obersťhenkelstílriipfe.  besonders  die  mit 
rechl  schlaffen  Weichteilen,  zu  empfelilen,  daíl  der  Amputierte  den  Stumpf 
von  oben  nach  uiiten  mit  eiiier  elastiscben  Biiide  wickelt;  daiu  eignen  hich 
Flanell-,  Trikoťíchlnueh-,  Leínen-oder  aiicli  sehľgut  die  HahoscheoBin- 
den  *).  Durch  die  Wickehmg  werden  dve  Weichteile  abwärts  gedrängt,  die 
ganze  Stumpľmasfip  wird  fester,  ilie  Unterpolsteruiig  des  unteren  Stunipf- 
endes  wird  gef'orilort  und  dns  fortwährende  AufwSrtszerľen  der  Weich- 
toile  bei  jodeiu  Scliritt  wird  venuiieden  oder  wenigstcns  eingescbränkt. 

Utn  den  Druck  dor  Stumpfenden  besonders  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten  zu  mildern,  ist  sc  ungefäbr  jedes  nuľ  deukbare  Materiál 
verwendet  worden;  ich  fUhre  als  abweichend  an,  daB  t.  B.  Daltsch 
mit  gutera  Erfidge  kleine  mit  Luft  gt-tlllUe  Gummikissen  wählte.  ich 
selbst  haVie  gelegentlich  kleinŕ  tiummiwasserkisscn  und  auch  den  groB- 
porôsen  Schwammgummi  gegebeu  (wie  er  auck  zu  Waschtieckeu  ver- 
arbeitet  wird).  Sehr  enip&)blen  hal  v.  Hovorka-Wien  als  Polsterstoff 
Factis'),  das  trotz  seiuer  giiten  EigenscUaften  noch  weníg  bekannt 
Ks  sei  gorade  tUr  unsore  Zwecke  gut  verwendbar.     Es  wird  al» 
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Zusatzstoff  in  der  Giimmifabrikatioii  vjelfach  gebraucht  und  cntstíht 
durch  BchandluDg  von  Lein-,  KUb-  oder  Baumwollsamenol  mit  (.'hlnr- 
schwefel.  Es  stelit  eine  flockig-krUmelíge,  wei6gelb Liché,  scbwaniin>.ite 
Uasse  dar,  welcbe  durch  eine  grofle  Klastizitäi  auKgezeichnet  if^t. 

Eine  Frago,  die  bís  heut^  nicbt  entsrhieden  ist,  betrifft  noch  áií 
Montage  der  í'olsleruiig  fUr  ObcrsphonkcIstUmpfo.  Karpinski  mht 
os  als  eín  Zeichen  eínes  ganz  sebltícliten  Kunstbeines  an,  wenn  d« 
Techniker  das  Polster  im  Innem  der  HUls«  fest  anbringt,  also  "lie 
Utllso  polstert. 

Er  flihrt  forť):    .Schon   v.  Rilhl,   Heine.  Eichler,  TSjtaf 

')  Hahiiecho  Bindcn  liefert:  Franz  Bahn,  Einsiedel  bei  Ch«iiinitt- 

*)  Factis  liefert  st.  B.  Baodagút  Scbmíedl,  Wieu  VILI,  Lercheofeldenlr-Gt 

^  L  c.  S.  198. 
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baben  darauf  gedrungen,  nicbt  dcn  Scbnft,  soniicrn  den  Stumpf  zu 
polstern,  á.  h.  Uber  den  mít  Kollbinden  urawickelten  Stumpf  einen 
entsprechend  langen  und  divkgupulsterten  Ledertrichter  zu  xiebon  iind 
diesen  in  die  HtÚse  so  einzufUbren,  daB  der  Stumpf  freí  ohne  jeden 
Driiek  an  seinem  Rnde  im  Sídiafle  (ichwi-bt.  —  Diesť  PolstGrunŕ 
des  Stumpfes  iind  nicht  der  IlUlse  hat  den  Vortpíl,  dnfi  der  Stumpí 
wenn  er  sich  beini  Geben,  wie  or  es  unter  alleii  IJmständeu  jedesiiial 
hm  mufl,  in  der  HuUe  hehfc  und  dreht,  kcinc  diroktp  R-eibiinj?  erfährt, 
weil  byi  loscm,  beweglichcm  Ledertrichter  am  Sturaj'f  qu.  Itci- 
bungen  zwisrben  Aufienseite  dos  Trifibters  und  InnenseiUí  der  HUtse 
stattfinden,  nicht  wie  bei  festern  Polster  direkt  zwischen  Stuinpť  und 
HUlsenpolstcr.  —  Femer  wird  das  reste  Polster  vom  Stbweiíi  des 
Stumpfeíj  sebr  bald  durchreucbtet,  zusaumeugedrQckt,  faltig  und  ruibt 
so  einmal  den  Stumpf  Hcbnell  vrund.  weil  es  bald  nicht  mebr  nm 
Stuoipfe  pafit  und  seine  Falten  sich  nicbt  leicht  ausglätten  lassen,  gibt 
íerner  VeranlaAiíung  zu  rhuuniatischen  Beschwerdíín  im  Stumpfe  und 
belästigt  eudlich  den  Amputierten  duľcb  einen  merklichen  Fäulnis- 
geruch,  iler  sicb  in  dcm  nie  trocken  werdenden  Polster  entwickelt.  — 
Alte  diese  GrUnde  gebeti  zu  häufigen  llepnraturen,  Aufpolst^rungen  etc. 
Vernniassung.  Ganz  anders  verhiílt  sich  dagegen  das  lose  Stumpf- 
polstí-r;  ist  es  durchgeschwitzt,  eingedrQckt  oder  zerrisscn,  so  wird  cs 
leicbi  gegen  ein  zweites  wie  ein  Strumpf  gewpcliselt."  Scbedewiimt 
umgekehrt  davor,  ,die  Polstening  ^er  OberschenkelhUlse  zu  mobili- 
siereo,  sie  in  Fnrm  einer  kUnsttichen  Einwicklung  auf  den  Stumpf 
zti  fibertragen.  Die  Unbequemlii-hkŕiten  und  fiefahren  fiir  den  Stumpf, 
die  ein  solches  Verfabrcn  nauientlicb  in  weuiger  geílbten  Händon  niit 
(rich  bringen  muR,  Hcgen  klar  zu  Táge." 

Xacb  meinca  Erťahrungen  tilbren  verscbiedene  Wege  zum  Ziele, 
man  soli  auch  hier  indtvidualisieren.  Díe  StOmpfe  sind  verscbieden 
und  auťh  die  Pulsterungen  werdeu  unterschiedUch  geniacht.  Tcb  kenne 
Patienten,  die  lange  Zeit  in  ihrem  Hillsenpolster  beHcbwerdefrei  gehen, 
ich  kenne  audere,  die  ohne  Stumpfpolster  scblimni  daran  sein  wílrden. 
Eins  muvhte  ich  hier  noch  enipľehlen.  -i — 6facb  zusannnengelpgtos 
Ĺeinen  25  cra  lang,  15 — 20  cm  breit,  wird  glatt  Uber  den  Sitznng 
gelpgt  und  dann  in  soiner  Lage  mittcls  eines  um  den  oberslon  Tcil 
der  OberschenkelhtlUe  geschlungcnon  straffen  tiummibandes  crhaltcn. 
Ein  solches  imnipr  ťrisrh  and  i^auber  zu  haltendes  Ueberpoh>ter  tut 
den  TrKgem  uncntbebrliche  guto  l>ienste. 

Die  oben  erwahnten  Stumpľtrichter  tragen  iniiner  am  obťien  Hattde 
einen  Wulst  aU  Polsterung  fiir  den  Sitzknorren  und  sind  nus  dtln- 
neni  Wulk-  und  Sämischleder  gefortigt.  Von  manchon  Patienten  wer- 
den  sie  srhnOrbar  bevorzugt.  Wenn  solche  StunipťUljr-rzHgti.  Binden- 
wickJungen  etc.  Icicht  rutschen  oder  reiben,  so  empíiehlt  lleusner- 
Bnrnien'),  den  Sturapf  vor  Anlcgung  derselben  niit  der  von  ihm  zur 
Befestigung  vun  ExtensioDSTerbänden  angegebenen  Harzklel^emasse  zu 
besiauben. 

Um  das  kQustliche  Glied  gut  und  sicber  am  Korper  befestigen 
zu  kdnnen.  inQ.isen  vrir  alle  an  den  Kxtreniitäton  oder  in  ihrer  Nuch- 


')  L.    neuKner.     l'eber    kflnHtliche    Gliedmafien.      S.    799.     Vorlag    von 
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bflrschaft  ffcgebenen  natllrlichen  Stlltzpunkte  ratíonell  ausnufczen.  Wir 
mUs-sen  uns  aber  gleichzí'itijj  zuni  l*rinzi()  iiiachen,  uicbt  tuebr  fom 
Kôrpcr  zu  umgilrten  und  zu  iimhUlsen,  bIs  im  Intťrťsse  der  gewUnsfh- 
ten  Funktúx)  gebotcn  ist. 

Während  an  der  obercn  Extremität  eine  Belashinf^  Ton  oben  fchk. 
mOsften  wiľ  daraiif  UUcksicbt  nehmen,  daä  die  Apparatc  am  hänfrenden 
Arm«  das  Bcstrcbcn  liaben,  herunteriturutsnben,  zumal  der  Vordcrarni 
sich  nach  der  Pťriplierie  zu  vei'jílngt.  Der  Oberarni  ist  aucb  fasl 
glcichiniiBifí  difk  g«baut  und  die  dOnnere  Partie  direkt  oberbalb  des 
ÉII«ubogeQgelenk«s  kuijii  nirbt  zur  Beŕesti^ng  berangezogeii  werden, 
weil  sonst  die  hier  so  níitige  Beiigeriibigkeit  beliindert  wjrd;  Ober- 
biiiipt  darf  der  Oberarm  nicht  za  fest  eÍDg«scblossen  werden,  da- 
mit  die  Beugemuskeln,  wenn  sít!  erbalten  síiid,  eiiergisi^li  n-irksani  seín 
konn^Q. 

Wir  benutzen  alao  in  erster  Línie  die  Armoberfläcbe,  an  die  sicli 
die  Híllsen  anschnúegŕn,  in  zweíter  die  Schultern  oder  den  Brwitkorb. 

Ist  der  Arm  Ítii  Schultergclenk  exnrtikuUert,  so  enipfiehlt  es  sich. 
wie  schon  ľetersen  IS-í-l  voľgegangen ,  mittels  eines  KorsetLs  oder 
(iines  westeimrtiguu  Oebildes  dejii  klSnstlicben  Arrae  Halt  am  Kôrper 
zu  Tcrschaffen.  Bei  Amputntionen  im  Bei-eich  des  Oborarms  soli  man 
aucb  die  Scbult^rgegend  zur  sicbeten  Fixierutig  initbenutzeu.  Die 
Lederkappe,  welche  der  Srhulter  enísprcrbend  gewaikt  ist,  ist  beute 
fast  imnier  mit  der  OberarnibUlsc  fest  rerbundeii.  Der  Oberarai  soli 
entsprechend  unseron  AusfQbrungen  (S.  396)  cino  ieichte  Abdukt.ion  itn 
■<4C  '.^0 ''  aufweísen  beí  gleicbzeitiger  mittlerer  Rotationsstellung  und 
schrBgcr  Vorwärtsfllhľung.  Die  Sťbulterknppe  wird  in  ihrcr  Lagť 
festgebatten  durcb  einen  /.irkuTur  um  dťti  Tbornx  und  unter  dem 
andereii  Arm  durťbgeťllbrten  Brustgurt.  Oder  eiiie  ricbtige  zweite 
Schulterbandage  der  gcsundeu  Seite  siťbert  durcb  einen  vordereii  uad 
einen  biiiteren  Gurl  den  Sit/  (le»  gatizen  kUuätUcbcD  Ariiies. 

Bei  allen  Äjnputationen  des  Vorderarmes  wird  der  Oberarm  Íq 
einc  schnllrbare  Lederhlllse  mitbinríngennnimen.  Ist  der  Vorderami- 
stiimpŕ  kUrzer  als  15  cm,  so  einpfíeblt  sicb  auSerdem  noch  die  An- 
fUguug  cineíí  Bnistgurtes  und  eine  apnrte  klinstUche  VerläDgening 
des  Sturapťcs  nach  Art  der  gleicb  zu  besĽhreibenden  Unterschenkel- 
stumptVerliuigerungen.  Weuii  der  V'ordeiarniiituujpf  läiiger  als  20  cm 
ist,  so  genttgt  zur  AnfUgung  von  Handmcchnnisnien  á'w  Oberarmver- 
scbnUrung.  ebousu  bei  voUständig  erbalteueín  Vorderarm.  Ist  das 
Handgelenk  noch  intakt,  so  kann  di<>  ausgebíililto  Hol/hand  iien  Stiimpf 
aufnehnien,  und  cino  weicbe  Ledermanschette  wird  derartig  um  den 
Vorderarm  geschnUrl,  daB  das  Handgelenk  bewegt  werden  kann.  Zur 
Anftlguug  einzelner  Haudteile  oder  Fioger  wird  ebenfalls  stets  eioe 
wciche  SchnUrkapsel  um  die  Handgelenksgegend  beuutzt. 

Qauz  anders  liegen  die  Verbiiltnisse  an  der  unteren  Extremitit, 
denn  hier  inuQ  einmal  die  Rorperlast  getragen  werden,  zuni  ander^a 
bängt  beim  Auswchreiten  die  Last  des  kllnitliclieii  Beines  am  Kiirper. 
Beiden  Erfordernissen  läBt  sich  vermí)ge  trclľlicher  StUtzpuukte  gerecbt 
werden.  Wir  benutzen  zunächst  in  weitgobender  Weise  den  Halt  der 
HUisen,  der  durch  die  KinkapseLung,  durcb  das  Umťnssen  des  Ober- 
schenkels  und  des  Unterschenk^ls  in  ihrer  ganzen  Zirkumforeni  ge- 
wäbrleistet  wird.     Duzu  kummt   der   hohe  Wert  der  ]ilitbelastung  dei 
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StunipFendes  und  der  sonstjgan  geeignelen  knfírliernen  SiUUpunkťe, 
so  (laB  also  die  Prothcse  ausffieliíg  iiiit  dem  Stumpfe  vereinígt  ist  und 
eine  mGglichst  vollbommene  Verteilunp  dcľ  Last  nuf  difi  verscliiedencti 
Komponenten  statttíndet.  Dadurch  wird  jeder  unanKenehme  und  ge- 
fährliclit!  luknle  iuler  rintífíiriiiifíe  Druck  auf  einzelne  hervorragende 
Slelleo  vermíedoTi.  deftgieichen  Stauungsersclieiiiungeti, 

Als  oberc  StUtzpunkte  nm  LľntHľKťheiikf!!  íitehŕn  urt8  xur  VerťligUTig 
der  obcre  innerŕ  Schíenheinknon-en  und  nuBen  das  Käpfcheu  des 
Waduiibeines  (s.  Fig.  172  u.  173).  Aii  fUcsen  aulicn  und  iiiiicu  UbťrragKii- 
den  St(ltľ.pHnktcn  legt  sich  die  doii  Untorschonkel,  rler  nach  ober  dickflr 
wird,  gOQZ  uDischliefieode  und  so  schuti  lläcbenbaft  gut  Ualt  findeude 
HUbiG  unvcrrllckbar  an. 

Die  OberscUenkelhUlse  wird  binten  und  innen  zu  einem  Sitzringe 
oder  einer  Sitzjílatte  ausgearbeilet,  die  sich  gegen  dcn  Sitztnorren 
stCttzt.  Wir  habuii  os  gclerut,  don  Sitzriiig  so  sorgsaui  zu  arbeiteii,  daQ 
er,  ohne  zu  diek  7U  sein,  eine  groBe  Liist  bequera  zu  tragen  ím  slamle 
ist.  AuBer  deni  Sitzknorren  wírkt  noch  haltgebeud  der  Schambogen 
und  tVu-  Weichteilo  des  Ges'áBes. 

Die  genauereii  Äusftihrungen  von  Schede  Qber  diese  wichtigen 
Frogon  lasse  ich  bier  folgen.  Er  beantwortet  sie  fUr  Oberscbenkel- 
und  CuterschenkclittQmpfe  getrennt: 

Solk-rt  die  Seitentlächen  des  Oberscbenkels  ftls  Stdtzpunkt  dicnen^ 
so  muB  dorselbe  von  einer  festeti  HuUe  sebr  geiiau  und  sicher  mn- 
sťhlossen  werden.  Es  erbolK,  suCiirt,  dufl  dití  Spannung  der  Haul  vom 
oberen  Rande  der  Hdise  bís  zum  Stunipťende  bei  dieser  Anordnung 
deni  Gewicht  des  Kíirpers  aunUbĽľnd  das  Gloicbgcwioht  hnlten  niuB  — 
nur  annUhernd.  weil  ein  TeÍI  der  Belastnng,  jedenfalls  aber  nur  pín 
kleinerer,  von  der  Muskulatur  getragen  wird.  Án  eine  sokhe  Kon- 
struktion,  wolche  sebr  geeignet  sein  muB,  dio  Entwicklong  cíncs  koni- 
schen  Sfcunipfes  zn  begQnstigen  uder  eine  schon  vorhanclene  Konizitiit 
ru  verschlimmern,  kann  nattlrlich  von  vornherein  fUr  Oberschenkel- 
stUtupfe  Dur  bei  sebr  wobtgebildetem  laugeiii  Stumpf  mit  gesunder 
derber  Haut  mul  kraftigťr  Miisknlatiir  gedacht  werden,  und  selbst 
danu  wird  die  Getabr  der  FormventcUlechteruug,  der  maa  deu  Stumpf 
aussetet,  keíne  geringc  sein. 

Ein  weiterer  Uebebítantl  liegt  in  den  Verande runge n  der  Gestalt, 
denen  der  Stumpf  ja  tlberhnupt  noch  jahrelang  nach  der  Ämputation 
unterworfcn  ist,  hípr  aber  infolgc  des  steten  starken  Druckes  in  be- 
sonders  huheín  Gráde  unterliegt.  Diese  Ver'äaderungen  macbeu  ťurt- 
w&hrende  Nachbesserungen  an  der  Oberschenkelhdlse  notvrendig,  weiin 
inan  nicht  den  Aiisweg  geUen  will.  die  Polsíterung  der  Obersi^benkel- 
hnlse  TU  mobilisieren.  Endlicb  aber  mii6  die  mit  der  engen  Um- 
schlieBuug  des  Stumpfes  untreniibar  verbundoiie  Beciritruchtígung  der 
Ifaiitperspiration  aU  ein  schwcrer  Nachteíl  der  Methode  bereichnet 
werden,  ziioinl  die  Ätnputationssttimpfe  oícbt  sclten  sich  dureh  eine 
gani!  besondcre  Neigung  zu  starkem  Schwitzen  auszeichnen.  Im  Soinnier 
ist  die  Haut  des  Stumpľes  samt  der  Xarbe  einer  fortwährenden  Maze- 
ration  ausgesetzt,  das  Leder  der  Polsterung  wird  durr.h  den  SehwciB 
faart,  und  da  bei  jedeiu  Schritt  eía  Aiidriíngen  des  Stumpfes  gegen  die 
HOlíie  und  somit.  nhiy  immerhin  ein  gewisses  Di"llcken  und  Keiben 
stattfindet,  so  sind  —  bei  der  schon  erwäbnteti  un verme idlicb en  Zer- 
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ning    der   Huxú  —   viele  Veranlassungen    zum    Wiindworden   uod    zo 
UlxeruiiQiieu  am  Htumpf  gegeben. 

FUr  OhťTsdicnkelstthrtpťe  Ís«t  clabor  dio  Bonutzunf^  der  seitlitbeo 
StQmpľzirkumfereDZ  als  allŕinige  StUt^flache  gänzlích  zu  proskribieren, 
wRhrend  ikre  tcitwciso  liianspruchnahmc  in  niäHijfcn  Grenzcn  und  bei 
grofier  Vorsicbt  der  Haadhabung  mancbe  Vorteile  bietet. 

Der  Orund,  warum  trota  so  niainher  unleugbarer  Uebelstände  die 
Stíitze  iin  deii  Seitenteilett  des  OberscbenkeU  aucb  filr  Oberschenkel- 
iiniputiitiont'i]  noľb  tiicht  giinz  auŕgegebcti  ht,  ist  einmal  der,  dafi  kein 
audervr  StUtľ-ifunkt  so  elastisch  und  nacbgiebig  ist,  daB  keiner  einen 
HO  leicbteii  und  so  weui^  staiiiiifeíideii  Gaug  gŕtvtottet  uiid  dsO  duhcr 
bei  keinem  anderen  die  ÉrschUttcrung  des  ganzen  K'irpers  beim  Auf- 
treten  eine  so  geringc  ist,  zwoitens  aber  der,  daB  aucb  die  Konstruktion 
ôines  gtiten  Sitzriíigefi  kftiiiesweí(j<  zu  áen  leícbtť-n  Aufgabŕn  gehärt. 
Die  Sťbwieriŕ^keit  IÍĽgt  darin,  dal)  fUr  die  unebene,  niít  uiiglelch  dicken 
Weicbteilen  bedeckte  untcre  Beckenfläche  eine  annähernd  gleichmäBige 
Unterstatzung  bergeslellt  und  Korgráltig  vermiuden  werden  soU,  da6 
die  ganze  Last  nur  von  dem  einen  oder  acderen  beschränkten.  Punkt 
getrageu  werde.  Bei  niťbt  ganz  geuauer  Äui^flibrung  pfiegt  es  der 
uorizontale  Scliambeinast  an  der  innercii  Sľhenkelsiíite  zu  seín,  vfelrber 
den  stärksten  und  dann  oft  auf  die  Dauer  nicht  eriräglicben  Druck 
ansziilinltcn  bat,  umsomchr,  aU  der  íluliere  Kand  des  Sitzringcs  leicht 
die  Isuigung  hat,  sicb  vom  Kurper  abzuheben,  Kobald  die  ťrotUese  aa 
der  Iniícnscite  des  Sturapťes  keinc  hinroichende  FiachenberBhniug 
fiudet.  Wird  diese  Scbwierigkeit  aber  Qberwunden  —  und  sie  ist 
nicht  unbesiegbar  —  so  iinterliegt  bh  keinem  Zweilel.  da8  die  weniger 
elastiscbcn,  aber  solideren,  knocheiuen  Widerhalte  am  Becken  Uberali 
da  vorzuzieUen  oder  selbst  kaiim  7,u  eiitbebron  sind,  wo  bííbere  An- 
sprilche  an  die  Furktionsfáhigkeih  des  Gliedes  gemacbt  werden,  wo 
aiihaltendes  Steben  und  Gcbcu  itder  gar  das  Heben  scbworcrer  Last«D 
oder  die  Ausfubrung  sonstiger  kuľperlich  anstrcngender  Arbeit«n  in 
Frage  konimt. 

In  der  Tat  baben  nun  die  oben  bercgten  Uebelstíinde,  die  mit  dem 
genauen  UinscblioQen  des  Stumpfes  durcb  dii?  OberscbenkelbilUe  faät 
untrennbar  verbunden  sind.  seit  langer  Zcit  zu  Versuchen  gefllhrt,  den 
StUtzpuiikt  gaiiz  ausMcblieBIicli  am  Bťckuii,  aläo  aanientlicb  am  Tuber 
iscbii  oder  niit  Hílfe  von  Perinealrienien  auťb  am  borizontalen  ScbambeJn- 
aste  oder  í>elbst  einer  nocb  weiter  auegedebuten  Fläche  zu  sucbea. 
Im  GegensaÍÄ  zu  der  soeben  besprorbenon  Konsiniktion  wurde  fUr  den 
nur  leii-bt  mit  einym  Trikotgewebe  bedeckUn  Obcrscbcukelstumpf  freies 
Schwebcn  in  einer  weiten,  mit,  Luí'tloťbem  versehenen  HOlse  oder  in 
einem  nur  durtb  ein  oífenes  Gitterwerk  von  Tragstäben  gebildírteu  G*- 
stell  verlangt. 

Flir  die  kllnstlichen  Glieder  fflr  Unt«r8cbenkelamputiert«  ist  der 
Streit  uin  die  be-ste  Art,  die  Kfírjierlast  durcb  Stunipf  und  Bei-ken 
Iragen  zu  lassen,  ein  viel  aíterer,  und  ist  zeítweise  mit  sehr  groĎer 
Ifebhaftigkcit  geftlbrt  worden.  Die  Angriffspunkte,  die  sicb  bier  fOr 
die  Verteihiog  der  Last  bicton,  aind  zablreichcr,  die  miiglicben  Kombi- 
nationcn  manniglaltiger.  Denn  auOer  der  ätUtze  am  Becken,  die  auch 
hier,  wcnn  aui-b  erst  sobr  spat,  in  die  Konkurrenz  cintrat,  und  der 
an  den  Seit«nl]ucbeu  des  Oberscbeukebi,  kommt  hier  nocb  die  StUtze 
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Íegen  die  obere  Anschwellung  «3er  Tibía  un<Í  —  wenigsteiis  bei  langem 
nterscbenkelstumpťe  —  die  on  der  Zirkumferenz  des  Ľnterschenkels 
hinzu. 

Bis  in  die  letzte  Ze'ú  iiat  .sich  der  Streít  weseDtlich  daním  ge- 
dreht,  ob  der  Tibiaknorren  oder  der  Obtrscbenkel  besser  gtjei^et  sei, 
die  Last  des  Kiirpers  2U  tra^ťn;  da  die  Brfahrutig  von  iiiebrereD  Jabr- 
hunderteo  nicht  ausgereicbt  hat,  ibn  endfíllltig  zu  entícheideu ,  so 
wťnleu  wir  wohl  aimohiupn  dUrfen,  daQ  bestinimte  uiid  blcibŕiido  Vor- 
zQge  sowohl  der  einen  wie  der  nndorcn  KonstniktiíinsHrt  pi((en  sind, 
welcbe  je  Dach  den  TenchiedeDen  BedUrfoissen  die  Amputiciteii  bald 
diese,  bald  jene  vorziehen  lieDen.  Eín  kurzcr  ItUckblick  auf  dio  Tor- 
schiedenvn  Pha»eD  des  Meiiiungsstreiie^)  hat  aber  immerhin  einiges 
Interesse.  Die  älteste  der  von  uns  angeftlbrten.  Prothesen,  die  Ton 
Verduiu.  lieQ  dea  U ul^irscXu.-uk'ahttiuiyf  Trei  häiigeii  und  äUťhtu  die 
StUtze  lediglich  am  Oberschenkel.  Doch  war  das  oftenbar  eiiie  Noue- 
ruDg  dem  datnals  schon  voľhaadeDen  älterea  System  gegenQber,  die 
Amiiutierten  auf  den  Tibiaknorren  gehen  zu  lassen.  Deboiit,  welcher 
lôäO  und  1S61  auKfUbrlicbe  Abbandlungen  iiber  dieseti  Oegenstand 
schťic'b,  erwähnt  wenigstens  ein  vorher  vorbondenes,  von  van  Solingen 
erfímdenes  Bcin  der  ietztcren  Art 

In  der  zweiten  HiUľte  des  18.  JabrbunderU  bemUbten  nich  alle 
Chĺriirgen  in  Fi-aokreicb,  England  und  Italien,  ibie  Amputierten  init 
kUiistlicben  Beinen  gehen  xu  lasnen,  ilie  ibren  StilUpunkt  unter  deni 
Knie  nahnien.  Dann  begannen  ziiersfc  schtlchtem,  dann  niit  groBerer 
Riitscbiedenbcit  Vcľsucht.',  beidc  ävstcme  initeiuaiidcr  zu  kambtoicren 
und  die  Last  auf  beidc  in  Frage  att-benden  Kťgionen  zu  verteilen. 
Einige  wollten  die  OberschenkeUtUtre  iiur  bis  zu  einer  hinreicbenden 
Gewňbnung  benutzt  wissen,  ura  alsdann  die  TibiastUtze  aliein  in  An- 
wendiing  zu  zieben.  Erst  Pr(.>ťessor  Serre  in  Montpelli'er  kebrte  im 
Jahre  lfi2IJ  volí  zum  Verduinscben  Prinzip  zurllck.  Indessen  ntltzfcen 
seiue  Ubertriebeuva  Lobeserbebungvn  dt;r  vun  ibm  vertretenen  Saclie 
wenig,  und  wir  sehen  vnn  bervorragenden  Mechanikern  aus  der  nacb- 
sten  Zeit  nur  die  treffliche  Eichler  seiner  Fahne  folgeu  {1834).  Im 
Oogcnteil  wurden  bald  (larauf  von  anderer  Seite  entschicden  Scbritte 
geráde  nach  der  entgťgeiigoset/,ten  Seitw  getan.  Goyi'anii  war  dpr 
erste,  der  im  Jabre  1831  aucb  iUr  UDterschenkclanjjmtierie  das  Beckeo 
als  SiQtzpunkt  mit  in  Anw^ndung  zog.  Nach  seincn  Angaben  kon- 
struierte  deľ  Bandagitit  Mille  eia  Bein,  welch«s  mit  seinem  Ľnter^ 
scbenkelntUck  den  Inngen  Stunipf  zwar  genau  umsehloQ,  scine  i-iaupt- 
BtDtze  aber  am  Tiiber  ii^cbíi  iiabm  und  niil  welcbem  der  Kranke  ao  gul 
geben  konnte,  als  wťnn  er  nncb  seine  zwoi  Beine  gehabt  bätte.  Mílles 
System  wurdc  nocb  von  Cbarricre  verrollkomuinct. 

In  Doutschland  baben  von  numbaften  £r6ndern  kUnstiicher  Beine 
nur  Gärtner  uud  Erfurth  aucb  ťUr  Unterscbenkciamputationeu  die 
BeckenstUtze  acceptiert;  aber  auoh  sie  benutzon  sio  nicbt  fUr  sich 
olieio.  Gärtner  verteilt  die  Last  aul'  das  Becken  und  einen  Leder- 
bund.  der  die  Tuberositas  tibiae  trilgt,  Erfurtb  auf  das  Bccken  und 
d«ii  seitlichen  Unifang  des  Oberschenkels.  Im  allgemeinea  ist  wohl 
mit  vollem  Kecbt  das  Hinauflllbren  der  Protiiesen  bis  zuni  Becken 
aucb  bei  tiefen  UnterscbenkeluinputfttiouéĽ.  als  eine  Ueberlreibung  und 
eine  annOtige  Beliistigung  des  Amimtierten   mít  einem  Apparat  von 
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unveľhilltnísmiifiiffer  Schwere  angesehen  worden.  Die  raeisten  neDeren 
kUnstlichcn  lieine  fUr  UnteľschenkelamimtBt.ionen  siud  wíeder  darsuf 
eiujiíeľicbtĽt,  ihre  StUtze  am  ílberschenkel  oťJŕr  an  <!en  Tihíaknorrťn 
oder  uucb  »ti  beiden  zugleich  zii  nebmcn. 

Debout  nieint  dauach,  da6  fUr  Patienteti,  die  dun  grúfiteu  Teil 
des  Taaes  stelien  ina»Hen,  Vorrichlungen  emijfehlenswerter  seien. 
welche  ihren  StiU^punlct  am  Iíecken  nehmen,  währŕnd  in  den  wohl- 
liabcnderen  Klussou  sulche  Beine  dpn  Voi-zuíf  veniienteii,  welche  sích 
am  mittieron  Teil  dus  Oherscheiikols  hefestiiíen.  Unter  den  hervor- 
ragenden  deutscheo  Verfertigern  kUasUicUer  Glieder  ist,  wie  sdiou  be- 
nierkt,  Erfurih  in  WeiBenfels  eln  entschiedener  Anh&nf^er  der  Becken- 
stUUe  aucb  fUr  UDterscbeiikelamputatiunea,  und  es  ma^  vielleicbt  da- 
fUr  aucb  dus  nngefllhrt  weľden.  daO  die  Notwendi^^keit,  den  Stumpf 
mii  der  HUlse  f^eDuu  und  fest  m  umscblicĎťii,  weim  diť  SiUtz«  nur 
am  Knie  genommen  werden  soli,  die  Oeťalír  einer  sťárkeren  Ätrophie 
d«&selbeu  nalie  legt.  Troizdem  kann  auch  ich  die  allgemeioe  Richtig* 
kcit  dieKcs  Prinzip;^  nicht  zu^^eben,  und  sich(^rIiťb  verdient,  abgesehen 
von  dem  Stiinile  dfts  Patienten,  aucb  die  verschiedene  Hobe  der  Äm- 
putationssteile  fíXr  die  Konstruktion  der  Prothese  die  eniätťste  BerOck- 
sichtigung.  FUr  lange  Stílmpfe,  etwa  bis  zur  Mitte  des  Unt^rscbenkels, 
ist  die  Koinbinntion  der  Stiltze  an  den  Tíbiaknoi-ren  mit  der  an  der 
ťeripberie  des  Oberschenkťls  rdllig  ausreicbend.  doch  inu5  díe  Tibia 
den  gľoBten  Teil  deľ  Last  zit  tragen  baben.  Wiederhult  habe  ícb 
Unterscbťnkelamputiertp  mit  dertirtigen  Pmthesen  schon  nach  2  bis 
3  Tagen  ohne  Stock  gehon  seben,  und  niehrťacb  war  eiiic  Wocbe  spiiter 
ihr  Gang  so,  daB  ibnen  nicht  leicht  jemand  die  Verstilmmlung  an- 
gcraorkt  bätte.  l)as  Ilitiaufííiliren  der  Prothesc  bis  zum  Heckeu  íst 
tílr  dicso  FU-lIc  unnStig,  und,  da  es  den  Kranken  nur  beliLstigt,  vcr- 
werflich.  DaB  Anipiitiertt;  auch  niit  solcben  Prothesen  sehr  leistungs* 
fúhig  werden,  ist  keineii  Augenblick  zu  bezweifeln,  beweist  aber  níŕOts 
fUr  die  Notwendigkfit  des  schwerfálligereu  Auparates,  Etwas  anderes 
ist  e<j  freilirb^  wo  der  Stuiupf  nur  kurz  ifit^  die  Amputationslinie  olso 
etwa  an  der  Orenze  des  oberen  und  inittleren  Dríttels  liegt.  I]i  sulchen 
Fätien  niiill  unter  UmstSnden  die  OhctrscbetikítlbOLse  bis  1ioch  binauf 
gegen  die  Htifte  rei«'ben,  weil  der  kurze  Stumpf  keine  hiulUuglicb* 
Šicherheit  gegcn  ein  stflrendes  seitlichťs  Ausweichen  bíetet,  und  es 
mag  die  zuverlässigere  HeckenstUtzc  der  an  den  seitlichen  Teilen  des 
Obenjcbenkels  vorzuziehen  sein. 

Diesen  tretflicben  ÄusfUhrungen  Schedes  sehlieBen  sich  alle 
Kenner  der  kDnstlicheti  Olieder  an. 

FUr  die  im  Htiftgolpnk  Exartikuliert«n  íst  es  notwendig,  die  ganw 
untere  Beckenstunipfl]tll5n  in  čine  gewolkto  LederbQlse  eínzuscblíeBea, 
irelche  mit  etneni  Beckengurt  oder  Schultortrager  am  Orte  festgebol- 
ten  wird. 

Manche  fcrtigen  den  Beckengurt  entsprechend  den  Vorschriflen 
Hessiogs  aU  den  auSerordentlicb  exakt  sitzenden  BeckengUrtel  mit 
Hflft-  und  Troťhanterbílgeln '),  andere  begntlgen  sicb  mit  cinem  ein- 
fachen  Beckengurt,  dessen  Basis  zwei  Stahlreifen  bilden,  die  Tom  mii 
eínem  SchluBríenien  zuHaiiunengehalten  und  liínten  eoiweder  durcb  eio 
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')  Cf.  Gocht,  Orlhop.  Technik  S.  116ff.    Verlag  Ton  Ferd.  Enke,  1901. 
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HaraťaMbiraiťT  oder  durch  eine  Falz&ŕlmiibearerfatodtmg  irewittigt 
mraaa.  Sít  má  éu  BAckeDÍotm  dínkt  angdwgeo  tmd  cfnCif^liciMn 
so  ebeB  giai  gaien  Halt,  der  nocfa  duidi  Moen  Sdwakelríeoiin  asf 
der  gesnMeo  Seite  Tťnaelui  verden  kuu.  R«ichlich  im  Gebnoch 
and  ľenwr  die  Trmggurte.  die  Qber  die  Schulter  der  gesunden  Seíte 
oder  QW  beide^  Scboltern  g«fiihrt  werden.  Svfar  wichti|r  fUr  die 
ricbtigv  Abdaktíans-  uod  KoUtknisstellung  tst  es«  die  Hefestigmigs- 
slelleo  ui  der  Oberscb^nkelbObe  Tom.  hinten  und  seiUich  ricbti^  nn- 
snpftBsen;  man  muä  auch  hier  indÍTÍdualisieren  und  probieren.  Die 
Traggnrte  dOrfen  nicbt  xu  schmal  genoDimen  werden,  sie  sollen  den 
JLttb  ood  die  BrusĹ  nicbt  einzwängeD ,  aber  docb  so  stxaff  sitsen.  dafi 
das  IcQiuítlicbe  Bein  wirklicb  fest(febalten  wird.  Karpinski  fonlfrt 
dabei,  daB  der  Lcibt^uri  dte  Aktion  der  Uflcken-  und  Buurbnitiskrhu 
die  bŕim  Gŕfaea  gar  nicht  etwa  aufier  Betracht  komnien,  aU  bť- 
weguDgsunter^tOtzende  Uomente  auf  das  kOnstliche  Bein  mitabcrtniKe. 

Uebrí^ens  uehen  iiach  meinen  Erfahrungen  die  Patientcn  die 
Scbultvrtraggurte  vor  wegen  der  zu  groBea  Bebinderun;^  durch  den 
Beckengurt'í. 

AUe  Ob(rrsťbťnkťJaiii|iutierten   sind    iu   analuger  Weíse   auf  eínen 

en^urt  oder  Scbultertraggiirto  und  auf  eincu  Sitzring  angewieseu. 

Die  tm  Kniegeleuk  Exartíkulierten  und  osteoplastiscb  Aulputierten') 
n  sich  auf  den  Stumpf,  bmuchon  also  koinťn  Sitíring,  sondom 
Dur  eine  fixieiende  scbnUrbare  OberscbenkelbUlse. 

AUe  Patienten,  die  bis  xur  Mitte  odor  bílbcr  im  Untorscbťnkťl 
amputiert  síod,  stOtzen  sicb  auf  áas  Stunipťende  und  die  seitbťben 
VorsprOnge  von  Fibula  und  Tibia  etc;  eine  fixierende  sebnOrbare 
OberscbenkelbUlse  jrenDgt  fast  ausoahmsloft. 

Fílr  alle  nnfcľrbalb  der  Mitte  des  Unterscbenkebi  Amputicrlen  mit 
tra^úbif^ŕm  Stumpf  komiueu  wir  selbst  bei  DoppelUunputiorten  mit 
Unterscbenkela))pHraten  aus. 

Hier  muB  ich  noch  eiuen  sehr  bedeutsamen  Punkt  siischlicBen. 
Gurlt  bemerkte  bereits,  diiB  es  m/ÍKlif-h  Ist,  wcnn  man  eineo  nur  sebr 
kurzun  Unterschonkclstunipf  in  gestrecktcr  Stŕlhíng  zur  VerfUgiing  bat, 
denselben  kUnNtlicb  zu  verlängern;  nacb  ileín  Vorgauge  von  Róbert 
tind  Collín  wird  domselben  eine  unten  gcftchlosscnc,  lange,  oben  aus 
Weich-.  qnten   aus  Hartleder  bestehendť  Httlse   angepaĎt,   die   durch 
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')  KiavT  meiaer  ratieuUu,  seit  80  Jabreo  im  oberen  Obei-Evhctil[«]dríttvI  lun- 
nutiert.  inteUieentťr  KaufmauQ,  itchreibt  mir  dieibesOftlicli :  .Wn«  tlin  Arí  der  Be- 
ľcstifiung  anbďangt.  lo  kUmt  filr  mich  oin  Bťckv&f^rtel  OLťrhaupt  nicht  itt  Fra^; 
ich  naUe  vor  lirka  ^  Jtihren  —  dasu  (teilr&UKt  —  iiochmali  einen  Venoeb  Iner- 
mit  gemacbt,  doch  fQhllí-  ich  mich  ho  uiijflQckHcb  ond  flchwĽrfíUlig,  wío  ich  gar 
nicbt  bnchreiben  knuu.  Wiilirciid  ícli  eu  ■Lnntlcnliáiiif  gviicn  kauii  und  lOBar  Tiel 
TerS»flgon  an  mciner  ÓAňU  habe,  vrhT  ich  (iamalti  in  jeder  KexiehuDff  anbrnach- 
bar.  Der  UOrtcl  muQ  nuch  niointír  Mninun^.  um  detn  Žwetike  zu  unt^prcobvii,  su 
feit  titzcn  iind  bctumt  ho  jŕdr  fn-it-  BL-wvgJiclikeit.'  Kin  sw«itfr  ľiilii>nl,  bííhi'rfT 
Boamtcr.  der  vbunfalla  seit  ini^hr  alt  20  Jahron  ítii  oberen  Drittel  d(>><  Oberecbenkels 
ftin|iiili<>H  ist,  Kcbrmbt:  ,lcb  ^iebe  ľioen  Tritffi^rt  Uber  d«r  Scbulter  vor  und  swar 
lieltu  ich  nicht  einon  Gummigurt,  Aondetn  lÁaen  weni|;  fla«tí«oheii  Lederptrt. 
L«tit«rŕr  diirT  nicht  ta  fett  an^togen  werdeo,  fuuktioDÍect  aber  namentlich  bei 
Män^enbleibŕn  ».  h.  in  ]«hmÍRein  Uoden  viet  luverliitiiger  und  beeogt  die  Urunt 
wemifer.  —  Ver  Beckeni^lii-tvl  mug  fUr  schhitik'j  Poraunen  brauchbar  eeto.  Leutft 
^it  atartcem  L«ib  kdnneci  iJi>u  Druck  nicht  ertragco.* 
•)  PetersĽii,  S.  IŽftir. 
P«teii«li  n.  Gocbl,  Aiu|iulaUoa«ii  und  Exartikulatlotieii.  S8 


L&nge  der  ktlnatltchen  Glieder. 


seitlicUe  Kiemen  mit  eiDem  Oberscbeakelgart  in  Verbindung  stŕbt; 
irenn  man  dazu,  rmeli  <Íem  Verfahron  von  LobeIlpr|uic,  dem  Stuinpfe 
eiue  sicb  en|;  anscbmieftende  BeltUidunfi;  von  Gemsleder  gibt,  diŕ  an 
ifarem  unteren  Ende  cincn  Kiemen  trS^t,  welcber  die  ganze  Länge  der 
UntcrscbenkelbUUe  durcbsetzt  uiid  auBerbatb  derselben  au  eiiier  Schaalle 
befestigt  wird,  so  ist  dadurcb  eiii  kOnstlieher  Sturapf  bergestelli, 
wvk-bf^r  deinjenigen  «iner  Amputation  in  der  Mitt«  des  UntorscbenkeU 
entspriťht. 

Neben  andereni  hat  bei  dem  Därflinger-Bein  das  innere  Stumpf- 
futteral  (Slip-Sockct)  á:&  obeu  geschildcrten  VorU-ile.  Es  wird  Per- 
sonen  mit  sebr  kiirzftm  Unt«r-  iind  Obersťhenkdstiimpf  emiJJgUcht, 
das  Kunstbein  niit  groBerer  Eraktbeit  zu  dirigieren.  Ein  am  Slumpf 
festgebaltencs  inncves  Lederfuttťral  verliíngort  gleicbsnm  den  Stnmpf, 
es  wird  ein  längerer  Hebel  gesťbaffen  und  gleichzeitig  ein  Heraus- 
springcn  des  kurzen  Stumpfes  aus  der  inneren  Htllse  Terbinderťl.  Es 
ist  Ulriffťns  aiizurateii.  aucb  bei  recbt  kunten  Oberarm-  oder  Vorder- 
arni<«ti)mplen  eine  solche  ktlnstliťbťi  Siunipfrerlängeriing  zu  venrenden. 
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Aiiť  einen  Punkt  will  ich  liier  gleicb  noch  bínweifien.    Wir  batten 
verlangt,    daB  das  kUnstliche  Glicd  mit  dem  der  anderen  Seitc   in  der  ^ 
QrriBf!;   Ubereinstimmen   soli.     Es    gibt    aber   doťh   OrDnde,    die    daf&r  H 
sprecheu,    deu   kUnstlicbeu  Ami   oder   das  kUnstUcbe  II«in    ein    wenig 
kUrzor  zu  macbcn;    1,  2  cm  tun  da  scbon  viel.     l>er  gebeugte  kUnst- 
liche Vorderarni  koninit  be^juemer  Íd  die  Kabe  des  Muudes,  wenn,  bei  fl 
Amputatiou   im  Oberarm,   der   kUtmtIicbe  Oberarm   einige   Zentimeter  V 
kllrzer  g«balten  wird.     Kilrzeu  wir  auBerdem  aucb  den  Vorderarm,  so 
wird  dur  Gebrauch  der  kUnsUichen  Hand   gan%   wesentlich  erteícbtert 
TVir  hfttten  oben  (S.  SOíi)  konstatiert,    daB  das  spitzwinklig  gebetigte 
Kllt-nbeugegelenk  sebr  wicbUg   ist   f(lr  den  Gebrauch  der  Htuid.     FQr 
einen  mit  Baridagen  iimgebeneu  Vorder-  und  Obí:rarni  ist  diese  starké 
Beugung  st«ts  schwierig.    VerkUrzen  wir  also  da  den  Vorderarm  eben- 
falls  ein  wenig,  so  braucben  wir  zur  gleicbon  Hantiening  in  der  Nähe 
unseres  Gesicbts  mit  der  kiliistlicben  Hand,  z.  B.  beiui  Ecseu,  eine  ge- 
ringere    Beugung    des    Klienbogengelenkes.     Auťfallend    ist    natUriich 
solcbe  Verkllizung  keineswťgs. 


*J  Dnfl  diéte  Wirknng  tatatlcblicfa  gew&brlei»t(>t  wird  .  liost&tígt  mír  fierr 
Dr.  Ko vtbe-BQokotiuig  iii  fdj^ndvm  intereireniiteii  Brief:  ,S,  if.  H.  K!  Vor 
H  JlLtitr«»  wuniŕ  icli  inTul^e  oiiien  T'nfallK  ura  r(>rht<<n  Untonchetikfl  aRipulú>rt. 
Cnier  dem  Knie  blieb  mír  ein  Stumpr  von  kaani  10  cm  stehen.  I>a  ídi  Dun  bflint 
Geheín  geni*;  dii«  inlaktf^bliebľtK^  Kniv  ^obruncbeti  wulltŕ,  verNUchlŕ  iclt  dii^  v«r* 
schiedeosten  Sorten  von  den  lifliit^  fSblichen  Protbe«en.  Meine  Vereuche  Bcbeiwiten 
ober  alle  an  dem  Umatnod.  dub  eine^teild  der  kurie  Stumpŕ  «n  R^ffieren  de* 
kdnstliclien  Untenchenkela  tinm&ptich  mnclite.  dann  abor  anch  der  kune  Stnnipf 
imuier  hu*  der  HQlse  des  kiluttlichen  Untendienkeli  her»usrutacbte  und  ich  dana 
vomQber  6e).  Kurxum  aUe  bťst4>he&df>n  ErEndungen  criríĽs^n  íich  aU  unxn- 
roicbuid.  bis  ich  uuf  dua  B&tflíofjtir  livio  verBel.  Ďioses  vermetdet  die  oben  v^ 
w&hnt«n  ľftbelKtiinde  in  der  glriťkltchvU-it  WrioT^  dadtiroli.  dalS  dti>  UQtiť.  in  welcher 
der  ätumpf   rnht,   eine   natUrliche  Verlängerung   des  kurzen  Stumpfes  bildet  tnd 

dadarob ,  dnfi' durcb  cíne  Minnreiehe  Vorhcbtiing  die  IIQUp  immer  d«n  Re- 
wegnofreo  dea  Unte  r  «che  n  k  els  folgt  und  úch  demselbea  ininer 
nacbsebiebC;.  * 
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Appiirat«  tur  Aufgleícíiuiii;  von  VerkUrzuDf{«n. 


486 


I 
I 

I 


I 
I 


r 


In  derselben  Erwiiguug  mUs.sen  wir  es  fllr  fehlerhaft  erkluren, 
venu  Mcsser  and  (iÍHbel  in  diť  kUnstlicbe  Uaud  so  eíuj^esteckt  weľdea, 
dafi  sie  zur  Verliingerunír  des  Ännes  beitragen.  Snlclie  Gfgeiistäiida 
mllssen  vielniebr  die  Hand  ľcchtwinktig^  nach  der  Daumeuseite  zu  rer- 
Inssen ,  so  brauchfc  der  Arm  ebenfaUs  weniger  im  Kllenbogenj^lenk 
gebeuKt  zu  werden. 

Beim  kllnstlicben  tíein  sind  es  ganz  andere,  aber  nuch  sticbhaltigc 
Bm-H^ungeii.  Die  untertrii  Extremitnteu  sind  sebr  bitufiK  bt^i  ganz 
normál  gebnuten  Meiiítchen  nivbt  ganz  gleích  laiig,  uhne  áa&  der  (fnng 
der  Betreffenden  dcsbalb  aucb  nur  das  Genngste  davon  luerken  ISBt. 
.ía  wir  kennen  viele  ľatienlen,  die  eíiie  !í — 4  cm  groBtí  \"erkUrzurig 
des  eioen  Beines  elegant  dtircli  Reokensenkung  ausgleichen  iind  eben- 
falls  tadellos  gehen.  Das  kUjistliche  Bein  besondcrs  bei  Oberscbenkel- 
amputationen  ist  nun  immer  als  ein  schweres  Anh&ngfiel  zu  betrachten, 
zu  dessen  Erheben  viel  Knitl  notig  íst.  Wenn  da  einige  Z^ntimetcr 
am  kilnstlichen  Oberschenkcl  gekUrzt  werden,  so  goht,  wie  ich  mich 
immer  wieder  Uberzeu^en  kuiiiitť,  der  Paliept  viel  Iťicbttr  und  be- 
quemer,  und  die  Beckensenkung  genUgt  absulut  sulcher  geringen  Ver- 
kOrzung  gegentlber. 

Daniít  komtiien  vir  kurz  zíz  dm  wobl  ebenfallR  bierher  gehSrígen 
Prothesen  bei  groíieren  Verktirziingen  der  unteren  Extremität  von  mehr 
als  Ô  cm.  Es  handclt  sich  meist  um  solche  Beine,  welcLe  nach  Htlft-, 
Knie-  oder  FufigelenkseiitzlinduĽgen  oder  Resektionen,  desgleiclien  nach 
Kinderlähmutigen  ihre  normále  oder  nur  wenig  veränderte  FuBgebBäche 
behalUn,  aber  um  ein  wesentljches  verkUrzt  sind,  auBerdem  um  aii- 
geborene  Verkllrziuigen.  Wietiríg  Hat  vor  einigen  Jabrijii  die  an  sicli 
bekannte,  besonders  in  England.  (O'Connnr)  und  Amerika  (Markst 
viel  veľwandtiC,  bei  uns  aber  nur  weiiig  getlbte  Methodc  friscU  bclebt. 
Das  Wesen  dieser  Methodc  hpsteht  darin,  dcn  FuB  des  verktlrzten 
Beins  in  Etjuinusstellung  festzubalten  und  dieser  erzwungenen  De- 
formitSt  eine  gceignetc  UnterstUtzung  zu  geben.  Der  FuS  wird  bis 
zu  deii  Metatapialkopfcheii  als  reJne  Verlangeriing  des  Unterscbeukels 
benutzt,  als  OehHäcbe  dienen  die  eventuell  rechtwinklig  dorsalflektierten 
Zebeu  uud  besonders  der  unterbaute  biuten  rorstebendu  Fersenteil  des 
FuBes.  In  ganz  derselben  Weise  werden  die  Zehenschuhe  gefertigt 
fflr  die  osteoplastische  Operation  am  Fufie  nach  v,  Mikulicz  (gf. 
Abb.  Petersen  S.  191). 

Krtlcken   utíd    Stelzbeine. 


Wir  stelien  am  Knde  der  mebr  technisch-kritischen  Betracbtungen 
aber  kUnstliche  GHeder  und  wollen  in  diesem  leizten  Kapitel  uocb 
einige  vrichtigc  ganz  allgeineine  Frag^n  crlcdigen. 

Petersen  hat.  beroits  S.  24?>  Hie  Nachbehandliing  des  geheilteu 
Amputationsstumpťes  eingebend  bescbrieben,  dabei  aiich  die  beutc  Ub- 
Uchen,  wirklich  vortrcfflicbcn  provisorischen  Immediatprotheson  (S.  245) 
dorgestellt. 

Der  Aniputierte  muB  natOrlicb  zuerst  Ilberhaupt  vieder  gehen 
eUi  auťh  míl  der  Imiriťdiatprotheíie.  Dazu  werden  ihni  nieistens 
cken  verordnet.  Hichtig  bemerkt  títillmer,  daU  Krdcken  den 
groBen  Vorzug  haben,  da6  síe   den  KQrper  oberbalb  seiues  Schwer- 
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KrQcken  und  Stelibeine. 


Fig.  IStl. 


punktes  unterstUtzea  unH  tIndurcL  beini  Gtiben  unel  Stebea  eioe  f(roôe 
Sicherhoit  gcn-äbTcn.  Docb  ist  das  nuľh  dns  einzige,  wos  sicb  xu 
ihreQ  Gunstuii  sageji  lälH.  Der  Amimtierte  luuB  uiit  ibnen  reclit 
emplindlícbe  Unaimebmlii-bkeiben  in  den  Knuŕ  nebmeo.  Er  braucht 
stuiidÍK  beidc  Ariue.  DiOcken  sicb  dic  KrUckeii  zu  fest  Íii  die  Aťbjivl- 
bôhlen,  so  bekouímt  der  Patient  Schmerzcn  in  der  Scbulter-  und 
tlrufetraus  kula  tur,  die  sicb  Nacbts  bis  zur  Uuertriiglicbkeit  steigerD; 
nicht  unbŕkannt  sind  femcr  dic  LBhiunngen  im  Iter(-ii:h  dt-s  Plfxus 
bracblaUs. 

Alles  dies,  samt  deni  bilf'Iosen,  gebreťhlichen  Eindnick,  den  dc-r 
Patient  so  niacbt,  drnagb  zu  Fortscbritton.  lob  selb««t  gebe  ineinen 
Patieaten  keiue  Immediatprothese,  snntlero  lasse  jedcHiiial  au  der  Krficke 
uuUn  eiu  Widerlager  anbringen,  auf  das  der  Stumpí 
mit  einigen  Bindon  scitlinU  fcatgewickelt  wird.  Der  Pa- 
tient gebt  dann  so  vie\  als  inôglicb  und  stOtzt  dabei  da^ 
aucb  sotist  wobl  behnndeltti  Stunipfendc  imoicr  fester  auf. 
Er  í-ntlastet  dadurch  ininur  nielír  seine  Acliselhííblen 
ucd  ist  scblieQlÍí:L,  bin  áan  kUnstlicbtí  Bein  fertigge&teUi 
ist,  vollkoninicn  an  die  Benutxung  und  Belastuug  des 
Stuinjifendes  gewiihut. 

In  einfachster.  aber  sebr  iiniktisober  Weise  laBt  &ich 
Rolcb  dUuii  gepolstcrtes  Brett  untcn  au  jeder  KrQcke  an- 
bringen,    wie   es  Fig.  186  zeigL     Durch   eínen    eiMtmen 
Winkcl   UDil  zwei  Hchrnuben  knun  das  StUtzbrettcbon  in 
jeder  Híibe   am  Kľtlckenstub   unten   angebracbt  werdon. 
Hier   ratissen    wir  uns  aucb  der  auBerordentlich  ver- 
breiteten  Stelzbuine.erinnbrn  und  kíinnen  ilieselben  em- 
teileu  in  solche  íílr  die  Unterscheukclamputierten, 
ľflr    die    Kriie-    iiiid    lllr    die   Oberscbeiikelampu- 
tieľten. 

Daä  HtelzbRÍn  war  bereitR  im  Altcrtum  bekannt 
und  bat  bis  zuín  heutigen  Táge  Keinen  Platz  be> 
bauptet  tľotz  vieler  Nachtcile,  die  ihm  zweifellos 
anbafŕen.    Aber  es  bat  nucb  gewissc  Vorteilŕ  f&r 
gewisst;  Menschtjn  und  Zwecke.     Karpinski  be- 
kam    1879    auf   seioe    Anfrage    vom    Stutígart^r 
Vureiu   fUr   kUustlicbe  Qtieder,   warum   die  Au&- 
rilHtiingen  initSteIzeu  gfigenOber  den  mit  kflnsí- 
licheo  Beineu    so    voľhefľschend   seien,    folsíťnď" 
Antwort:   .Unser  Vereiti  bezweckt  vor  plieni,  dif 
Patienteu  in  eiuen  mŕjglicbst  dauerud  arbeltafiibiKeii 
Zustand  KU  versetzen  und  bat  nacb  den  seit   U  Jahroa  gemacht^nEr* 
fabruiigen  gefunden,  dafi  läiidlicbe  Arbeiter,  Handwerker  mit  grôberer 
Handbeschäftiírung,  welťhe  stebend  verricbtet  wird.  Fiihrleute,  welcbť 
das  groBte  Kontingent  der  AuHzuľflstenden  b'efeni.    am  ebesten  durch 
eiue  Sttilze  zu  solchem  Zustandu  wíäder  gelaiigon.    Sodaiin  ki>stťt  einf 
Stebte   nnr   balb  so   viel    als  ein  kílnstlicbes  liein,   ist  geringercr  uiui 
weniger  bald  eintretender  Abnutzung  unterworfon  aU  ein  solcbes,  ht- 
darf  somit  aucb  gcringerer  Ilntcrbaltungs-  und  Kŕrpnr'aturkost«n,  wäh* 
rend  erfabrung^gemitll  kQnstlicbe  lieínc,  welcbe  /u  etwas  anderem  tl« 
zu  Spazicrgiingcn  auf  Aspbaittrottoirs  oder  zur  Bewegung  im  Zinuner. 


Emek*  mit  TriUtirolt. 


Wamn  loll  cín  kaniiltchCK  Olíed  nngclegt  wcrden? 
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ODtor  ete.  Tenveudet  -vverdeii,  sehr  bald  defekt  und  nur  mit  gräOerem 
Aufwami  wieder  hergestellt  werden." 

ÄuBerdem  niuB  nocL  bbend  aiif^fUhrt  w«rden,  daB  Stelzen  eiu 
geringťs  Gfiwiťht  hnben  iind  sehr  einiach  konstniiprt  sind. 

ĎeiDíjepeullber  steben  einc  Keibe  tou  Kacbteitcn.  Da  der  Stelzo 
jede  Bewcglichltť'it  fehlt.  so  gebt  dor  Amputiľrte  mit  ihr  steif  und 
damit  bescbwťľlicber,  beaondcľs  auf  uiiebenem  Boden,  wo  er  unter 
bedoutendem  Kraftverluste  beständig  mit  der  Stclze  eiaen  Bogen  seit- 
lich  inachen  muB. 

SfUr  nacbteilig'  ist,  dnfl  die  Stelze  deii  Fiifiboden  mit  uiner  zu 
miniiiiftk*!!  Flňche  berilhrt,  leicbt  in  weicben  Boden  oinsinkt,  da* 
Geliet)  auf  glattcin,  scblUpťrigcm  Boden  unsicbt^r  uiu]  jedes  einíger- 
SiftBen  natUrlicbe  Abwickeln  unmôKlicb  macht.  AuBerdern  soli  eiu  vie! 
intensivercs  ErschUttern  des  Kíirjicrs  boi  jedem  Aufsetzen  eintretcn. 
Vor  allem  aber  wírd  das  Leidon  den  Augen  der  Mitnienscben 
schnniingslos  preisgegeben,  eia  sebr  wicbtigcii  Mumeot,  zu  dessen 
WUrdigung  icb  nuf  die  Wortc  Ncudärfers  (S.  S94)  nochmals  hio- 
veise. 

Ueber  die  ťortpesetzten  Vervollboniimiungeii  aii  den  Stelzen  werden 
wir  im  Speziolleii  Teile  uuterricbtet  werden. 

.Iŕdenfalls  taiigl  fllr  licn  arbeit«nden  Mann   oft   besser  eiu  Stelz' 

,  ÍUr  dcii  gUnstiger  gestoUteu  Mann  des  Kontors  etc.  meist  ein 
liistlicbes  B>ein. 

Da  TTÍr  ob«n  auť  die  Leichtigkeit  des  Stelzbeitis  biuwieseD,  so 
dOrfon  wir  dnch  nicht  uDerwilhnt  losseo,  doQ  auch  die  kUnstlicbcn 
Beine  verb»ltni«<muBÍg  klcbt  sind.  Das  Oewicbt  scbwankt  im  allge- 
meinen  zwiscben  2  und  '<i  kg. 

Wann   soli   nun  lileni  Patíenten  ein  ktlristliches  Glied  an- 

f;elegt  werden^  Alle  sind  wnbl  darin  einig,  so  Kchnell  als  niägltvb, 
st  ein  amputierter  Arm  nach  12—14  Tagen  heit,  .so  liegt  kein  stichhal- 
tiger  fjrund  ror,  mit  der  ÄJifertigUTig  eines  kílnstlichen  Amies  zu  warten. 
Dť-nn  bis  er  ordcntlicb  paBt,  bis  der  Patíent  mit  ihm  hanticrcn  kann, 
bis  dobin  TiTgťbt  so  noch  Zeit  genug.  Kleine  Nacbpassningen,  die 
durch  Abmagorung  und  sonstige  nachträgliche  StumpfvoränderuDgcn 
geboten  sind,  kOnneu  jederzeit  vorgenoniniun  werden. 

Wenn  Knrpinski  1881  bis  zum  Aniegen  des  kilnstlicben  Beinea 
6 — 10  MoDate  post  operatiouera  Terlangt  (ebenso  wie  Neudíirfer 
1864),  <io  sind  wir  beute  in  den  nieísten  Fiillen,  dank  dnn  Fortŕicbrílten 
der  Chirurgie,  in  einer  weit  glíicklicbercu  Lage.  Wie  U.  U.  Ilirsch 
bericbtet,  ging  z.  B.  ciner  seiner  ľatienten  nach  4  Wochen  in  ciner 
provisori'icbeD  Protbese,  sicb  fest  auľ  den  Diapbysenstuinpf  aufstQtzend. 
Uanz  dos  gleicbe  bericbtet  Bier:  niu-h  meine  lelzte,  in  der  Mitfce  des 
Untersiibenkels  ainputiorte  Patientin  ging  auf  ibreni  tragfáhigen  Stumpfe 
t  und  sťbiiell  in  ihreni  fertigen  kUustlicben  Bein  nacb  4  Wocben. 
NatUrlich  lemt  der  čine  das  Gehen  mit  der  Prothese  scbneller  als 
ler  audere.  Ausdauer,  Vertrauen,  Mut  und  6oscbick]icbkcit  spielen 
bier  eine  groBe  Kolle.  T)r.  (lollmer  schildert  fiehr  anschanlicb,  daB 
ibni  trotz  guten  Sitzes  seínes  kUnstlicben  Beines  das  Ueben  lange  Zeit 
sehr  schwer  gewordi'n  sei;  ,Ích  war  regelniiiBig  scbon  nach  ganz  kurzen 
Märscheu  run  20 — 30  Minuten  umiUdet,  hatte  Uber  Rllcken-  und 
Lendenachmcrzen  namentlich  rcchts  zu  klagen,  war  oft.  gleichviel  ob 
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Voricbriftea  fOr  GehQbunffeu  etc. 


Sommor  oder  Winter,  wie  in  ScbweiB  gebadct  etc."  Gewflhnunfí  nnd 
Uebuiig  fílliren  zuín  Ziťle.  Nur  ilarf  dtr  Patíeut  von  voriihťrein  niclit 
zu  vicl  erwartea;  der  Arzt  und  Techniker,  der  sorKsani  <len  Ani|iu- 
tiertun  Ijeobavhtet  urtd  untersttitzt,  wird  scbnell  diu  Fchler  boitu  Oehea 
entdecken  und  díe  Zeit  der  ersten  Depression  abkUrren  helfen.  Die 
llandbabui]},^  cinei-  kUostlichen  lland  íst,  sob&ld  der  Patient  nur  dea 
Methanisnius  dcrselbcn  kennt,  Saclio  tanger  eiffenster  Ucbung. 

Eíoige  Kegeln    fUr   diu   Gehtibungeii   muchte    icU   nocb    der  VolU 
ständigkeit    balbcr    imťQbreu:    Der  Ämputierte    soli    zuerst    die  Kon- ■ 
Btruktion  seines  kUiistUcbeii  Beins  studieren^  ™ 

Alle  GtehUbunf^eit  werden  b^unuen  auť  ebenem,  niclit  glattem 
FuBboden. 

Krtleken  odarGebbiínke  Bollen  mQ^^lichiit  sofort  forijfela&sen  werdea; 
Stocke  oder  sachgemHBA  Filhľutift  belfen  genilgend. 

Die  Schritte  sollen  anfaugs  klein  genommen  werdcn;  immer  werdŕ 
das  Bein  mit  der  ProtbesB  vorgosetzt  und  das  gesunde  Bein  nach- 
geschwunpen. 

Im  (íegensatz  zum  natUrlichen  Geben  (ef.  8,  403)  wird  der  Ober- 
kíJrper  hier  Uber  das  ktljislUcbe  vorgeseUle  Bein  so  weit  vorgeschobwi, 
da6  der  (Tesamtscbwerininkt  dabei  unterstdtzt  ist. 

Der  Patient  abduziere  das  Kuustbein,  be^oudors  bei  Oberschenkel' 
amputationen  stets  ein  wonig. 

Bcím  ľubigcn  Stehen  iege  er  immer  die  Lost  moglicbst  reicblicb 
auf  da-s  ktlnsHicho  Glied;  bei  Eitrabolastungcn  stelle  er  dos  ktlnst- 
liche  Bein  etwas  zurUck  und  stebe  hauptsäcblick  auť  dem  gesuuden 
GUede. 

Beira  Sitzen  vermeide  er  zu  vreiche  PoUter,  damít  er  iiicht  zu  tí«ŕ 
einsinktt,  und  zu  niedrige  Sitzgek'geiiheiten.  Er  gewObne  sich  als 
rerbtM  Amputierter,  mehr  díe  linke  Glutäalgegend  zu  bela-nten  und  um* 
gekebrt. 

Atle   GebUbuugen    dUrfen   anfangit    nur   kurze   Zeít   vorgenonimeo 
werdon.  und  immer  sorge  der  Patient  filr  die  Intaktheit  seines  Appa*  ^ 
ratos   und  nícbt  mindcr  seinos  Stunipfcs   und  aller  der  Tcile,   die  be- H 
Konders   im   Beruich    des  äitzriugeä    Pressungeo    uad   Keibungea    aus- 
gesetzt  sind. 

Dieseiu  letzteii  Punkte    ist  auJSerordcntliche  Sorgfalt  zuzuwendeu. 

Die  gewicbtigsteii  GrUnde  sprecheii  scbllefilich  daftlr,  daS  der  h 
Beiuaniputierte  zwei  kilnstliche  Beine  zu  seiner  Verfíiguug  bat  Nor  H 
so  ist  wirklicli  gchoifen.  " 

Die  meisten  Aerzte  verlangen  mit  R^cht,  daB  der  Ämputierte  zam 
Malínebmen  und  zuín  de6nitiven  ycrtigstellen  und  Ausprobicren  des 
kllnstlicben  Gliedes  persíjnlicb  beim  Baudagisteu  anwesend  ist.  AU« 
Konstrukteure  wenlen  dem  beistimmen,  daQ  die  Oegenwart  des  Pn* 
tietiten  die  Fertigstellung  wesentttch  erleichtert;  nur  so  kann  ín  der 
ricbtigen  Wtú.sii  deni  etnzf^bif^n  Fnll  ontsprccbcnd  íiulivídualisiert  wenIeD. 
£s  soltte  al.so  unbedingt  die  Hegol  blejbon,  daQ  der  Patient  zutn 
Techniker  kommt  Und  es  muli  eine  Ausuahme  bieiben.  daB  die  Prľ- 
these  nur  nach  eingosandten  Maíicn,  Gípsabguíl  etc-  gefcrtijft  wird. 


I 
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Spezieller  Teil. 


I.  Ersatz  der  oberen  ExtrcmitUt. 

Die  Autoren  des  Altertums.  Hippokrates,  Galen,  Celsus,  Ori- 
lius  schweigeii  vGlIi^  von  ilem  Krsaiz  amputifľlťľ  Gliťiier,  and  die 
he  Vemachľássiftiinfy  dieses  wichtigen  Kapitels  unserer  Wissen- 
scbaft  (lurch  dic  Cbirurgen  erstreckt  sich  bís  in  die  Ncuzeit  liíneiii. 
GaU  es  unseľen  pjflehrten  Vorfaliren  fUr  unwUrdijf,  von  *Ier  stolzen 
HQhií  der  reinen  Wissenschuťt  in  die  Werkstätti!  des  Mechaiiikers 
hinaVjziistei(»on  und  ihni  die  Finfíeľzeifíe  zu  jrebcn,  die  nur  von  dem 
einsichtsvoUen  Arzi  uu^^^ebťii  konnten?  Su  ťra^t  Schede  und 
f%hrt  fort:  Wir  wissen  es  nicbt  und  refipsfcriercn  nur  dns  Hitťfalleude 
Faktum,  daíl  selbst  iu  einer  Zäít,  wo  fast  jeder  Chirurg  sich  ver- 
pflicbtet  glftubte.  das  Ariimnu'ntnriunj  chJrurgicuni  diircli  iieu  erfiin- 
dťue  UberfiUssige  und  mibrauchbaľe  lustrura^iite  zu  berei<;hern,  imr 
wenige  es  der  MUlie  ftlr  wert  hielten,  nucli  dcni  wcitťľen  íie- 
schick  der  Amputíerten  eiuiges  Nacbdeoken  zu  widmen.  Weuu  trotz- 
dem  der  Gebrauch  von  Prothescn  vicUcicht  kaurn  wcnigcr  alt  sein 
mag,  aU  die  Aoiputation  Kelb^t,  so  blieb  Íhr«  Koustruktíoii  doch 
wohl  jedetímal  wesentltch  dem  Scbarisinii  des  Amputierten  selbní.  und 
der  grflfioren  oder  geringeren  Geschichlickkeit  des  zurvillig  beauf- 
tragteii  Handweikers  Uberlassen,  und  die  Isoliertheit  snlcher  Vcrsuobe 
UeB  eine  hôbere  Äiisbildmig  der  Technik  nichfc  zu.  In  der  Tnt  fehit 
es  bei  alten  Schriftstcllcrti  iiícht  ganz  an  )}erÍĽhtcn  Uber  kUustlíche 
Glieder.  Ha  sich  dieselben  indessen  fast  ausschlieRIieh  atif  den  Ersatz 
der  unteren  KxtreruitíLten  bezieben,  so  raag  ihre  AusfOhning  der  spe- 
licllen  Erärtcrung  dieses  Kapitels  vorbehalten  bleiben,  und  hier  nur 
^_deti,  wie  es  scheint,  einzigen  literarischen  BeweÍseE>  daľUr  gedacbt 
^prerden,  da&  aucb  im  Altertum  der  Versueh  zur  Konstniktíon  eitier 
^KtlnstUchen  Haud  eíuiual  gew^t  wurde.  Der  jUngeru  Pliiiius  erzahlt 
n'ánilich,  dafi  der  K^mer  Marcus  Sergius'i,  der  im  zweit^n  puniscbeii 
Kriege  die  rechte  Ilaud  verlor,   sich    eine   eiserue  Houd  muchen  liefi, 

»iuit  wclcber  or  danu  weiter  kämpfle  und  Hiegte. 
Seitdem  Ubenipringt  die  Geschíchte  der  kUnstlichen  Hände  «iiie 
lange  Hcíbe  von  Juhrhunderten,  und  erst  von  dem  IicrOchtigten  See- 
räuber  Barbarossa  Horuk  (Bruiler  des  Hayradin  Barbarossa),  welcher 
neine  rechte  Hand  in  der  Schlacht  von  Biigia  l'il7  gegen  die  Spanier 
,Terloren  hatte,  wird  wiedcr  bericUtet,  daô  auch  er  sich  einer  eiseinen 
[and  im  Kampfc    bedient  babe*); 

')  .Secundo  etipendio  dfixtraui  manum  perdidit dextram 

ÚM  ferrcam  fecit.  imuiuo  reliktu  praeliatua.'    Čaji  Plinii  Secundi  Historíae 
l^turalli  Lilj.  Vil,  cup.  29. 

'l  A  n  t.  Ponti  CoaentÍTii  HariadenUH  BarharossA  in  M  a  t  h  a  e  i  ntialect. 
T«t.   u-Ti  T,  1,   p.  7.  —  J  o  a  n  n.    Etrgpii   dinríani   expedittouia  Taii«t«itae   ap. 
,.8chärd    SS.  rr,  HG.  11.  atíu  *q.  —  Pa  u  I  ,í  o  v  i  i  hirt.  lib.  XXXIU,  ibid.  S.  848.— 
~^br.  Richeríui  de  rébus  Turcoruui  ib.  S.  891—400. 
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Arm  dea  GOtz  von  Berlichingen. 


KUnstliche  Ärme  und  Hände  älterer  Konstruktion. 

Während  indes  unsere  Kenntnisse  von  den  bisher  erwähnten  Pro- 
thesen  sich  auf  die  blo6e  Notiz  von  ihrer  Existenz  beschränken,  fabren 
uns  die  in  allen  Details  genauen  Ueberlieferungen  von  der  Konstruk- 
tion der  eisemen  Hand  des  tapferen  Ritters  Gotz  von  Berlicbingen, 
der  durch  Goethe  der  ganzen  gebildeten  Welt  eitie  wohlbekannte 
Person  geworden  ist,  zuerst  auf  gesicherten  historíscben  Boden.  Dem- 
selben  wurde  im  Jahre  1504  bei  der  Belagerung  der  bayrischen  Stadt 

Fig.  187. 

Fig,  188. 


Die  eiserne  Hand  des  Ritters  Giítz  von  Berlicbingen, 

Landshut  die  rechte  Hand  durch  einen  MusketenschuS  zerschmettert 
und  primär  amputiert.  Er  selbst  ersann  den  Mechanismus  zu  einer 
kíinstlicben,  eísemen  Hand,  und  lie8  sie  von  einem  WafFensclimíed  in 
Ohihausen,  einem  Dorfe  bei  Jaxthausen,  nach  seiner  Angabe  verfertigen. 
Der  Name  des  geschickten  Kíinstlers  ist  leider  nicht  bekannt  ge- 
worden^). Wcr  ftlr  den  sinnreicben  kompiizierten  und  docb,  wie  es 
den  kriegerischen  BedUrfnissen  des  Trägers  entspracb,  soliden  Mecba- 

')  Chľistian  von  Meckel,  Die  eíseroe  Hand  des  tapferen  deutschen 
Rittera  Gôtz  von  Berlicbingen.  Berlin  1815.  gr.  Folio  mit  4  Kupfertafeln.  — 
Femer  bei  F  r  i  t  z  e  und  Kar  p  inak  i. 


□ismus  der  Hand  Intťresse  hnt,  kann  sich  in  dem  unten  Qngefílhrten 
Werke  geiiuuer  itifúnuieren.  Die  beiden  Abbildungeti  iPig.  187  u.  188) 
iei(;en  die  Hand  im  K^^íiíTrieten  und  j^eschtosseneri  Ziistand. 

An  der  Ärrascbieoe  B  bclindot  sick  eine  mit  Scbarnieľen  vor- 
síhptip  Klappe  C,  wplche  j;cofFnpk  wird,  um  Htm  Armstumpf  bcqiiem 
hinĽÍDzuleKen.  D«r  Methanismus  selbst  ist  iji  dem  llaiidtťlU'r  A  ver- 
boixen;  ďie  Beuguiig  der  ffestrcckten  Finger  gesehioht  diirch  Auf- 
stutzea  deľselben  uder  mit  liilfe  der  anderen  Hand.  Jeder  einzelne 
kann  in  jedem  seiner  Cíelenke  in  einera  betiebÍR-en  (irade  flektiort 
werdeii  und  bleibt  in  dieser  Slelliuig'  fest  ^teben.  Wird  aber  ein  au 
der  Ulnarsťite  hervorstehender  Knupl"  D  angedrilckt,  wi  springeii  ílie  vier 
Finger  Tom  zweiten  bis  ťlinften  ffleichzeitig  in  die  (tesh-eckte  Lage 
surllck.  Die  Streckung  des  DaiJmons  vennittelt  ein  besonderer  Ktiopf 
(Si)  an  der  Radialsette.  Endlicb  kann  aucb  die  Stellung  der  Hand 
im  ŕfandpelettke  durch  AufstBtzen  oder  mit  Hílfe  der  andcren  in  be- 
liebip;eť  Weise  Íni  Sinnc  der  Flexion  und  Extension  ffeändert  weľden, 
sobald  man  einen  nuť  der  Doľsalscite  der  Uondwurzel  betindlicbcn 
Kttopf  K  niederdrtlckt. 

Die  Finger  konuten  ín  jedem  einzelnen  Gelenk  mit  Hilfe  von 
Dnickfedern,  Sperrhebeln  und  einer  mehrfacben  Znlinung  in  einer  be- 
liebij^eti  Stellutig  festfíebalten  uud  aus  ibr  wieder  befreil  werden,  in 
eiuer  ganz  Uhnlichen  Weise,  wie  der  Hahn  eínes  ľerknssionsgewebrs 
aufgezogeii  und  durch  ZurUckziehen  des  Drtlckers  wieder  faDen  ge- 
lassen  wird.  Die  Flexion  entspricht  dem  Aufzichen  des  Habnos,  die 
Streckung  dem  AbschieQen  des  Gewebrs.  Die  Federkraft  der  Hnnd  soli 
6  Zentnern  gleächgekonimen  sein,  ihr  (iewicht  betriigt  Uber  3  Pfund  *). 

Weniger  vollkommen  ist  die  Hand  gewesen,  welche  A.  Pare  in 
der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jabrbunderts  durch  einen  Pariser  Scblosser, 
der  unter  dem  Namen  .Der  kleinc  Lothringer'  bekannt  war,  fUr  einen 
Ämputierten  auferttgen  \ivQ.  Dieselbe  ínt  in  Parén  Werken  und 
später  noch  einmal  vom  Lamzweerde  iindeutlicb  abgebildet  und  be- 
scbrieben ').  Sie  war  nach  Ärt  eines  Rittcrhandscbuhs  aus  starkeni 
Eisenblcch  gefertigt.  Das  Handgeltnk  war  unbeweglípb,  die  Finger 
konoten  nur  alle  gleichzeitíg  gebeugt  werden.  Drurkfedern,  welche 
Tom  Handteller  bis  zu  den  Fingerspitzen  reichten,  bcsorgten  die  Strek- 
kuDg,  Zugfedk-ni  die  Buugung,  Nobaltt  erstere  durch  die  Wirkung  etnes 
Drtlckers  (iberwunden  wiiriJen.  Die  Flexion  hlíeb  erhalten  bis  das  Zurilck- 
achieben  eines  Uiegels  wieder  den  Drucklederu  das  Uebergewicbt  gab. 
Aucb  ein  von  deniselben  Mechaniker  geferiigt«r  kflnstlicher  Vonlerarni 
wurde  mit  Hilfe  der  gesunden  Hand  flektiert  oder  eitendíert. 

Wir  Obergehen  einige  iiltere  Konstruktionen  und  erinnem  nur  noch 
aa  das  Modeli  eines  ktínsUicben  Arnies  h\is  der  Sammlung  der  Kaiser 
Wilhebns-Akadmie  in  Berlín,  welchĽS  von  dem  kíinigl.  Kegierungs- 
mechanikus  Karí  Heinrich  Klingert  in  Breslau  Knde  des  Í8.  .Tahr- 
hunderts  ftlr  einen  Herni  konstruiert  wurde,  der  sich  auf  der  Jagd 
den  recbten  Arm  Ober  dem  Ellenbogen  abgescbossen  hatte.    Die  Strek- 

')  Die  llaod  wicd  aocb  jetst  im  Aicliiv  dea  SchloRiet  Jaxthsoken  aU  gemein* 
aamea  FATniliŕneifrentom  der  Naclikommen  Berlichinflem  uufbowahrt. 

*)  Opera  Ambrcwii  Tai-iiei,  p.  (]tlT— ilfid.  Puriaiis  1582.  —  Appcndix  ad  ar- 
munentanum  chirurgioum  Joh»niiia  Sciilteti  ft  Joh.  Baptiet.  a  LamEweerde. 
Ingilun.  BataT.  16fl2,  8,  p.  17—22. 
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bung  (feschíeht  passiv  durch  Federn  resp.  durch  äie  eigene  Scbwere 
der  (ilicder,  die  Beugun^  aktir  nnt  Hilfe  von  ncun  DarnisaitenzOgen, 
welche  am  Oberarmschaft  m  Messinffschieber  endigen.  Díe  in  den 
Busen  gesterkte  gesiiiide  H  and  setzt  dieselben  in  liewegung.  —  Nach 
Fritze,  welchcľ  den  Apparat  sehr  eingebend  b«scbreĹbt  und  geuau 
abbildet,  sind  abgeHt^ben  von  underen  Fehlern  die  MechanismeD  TÍel 
zti  kompliziert  und  díp  Ileibinifíswiderstände  riel  zu  bedeutend.  am 
ciuGi)  cini^ermatJ'en  tiUtzlíchen  Uebiauch  der  Protbeso  zu  gesĹatien. 

Da^figi^ii  niuli  man  staiinpti  Ub«r  den  Engliinder  Garin  Wilson 
in  Ediubui'gb  'J*  der  vor  mebr  als  hundei-t  Jahren  densdben  IViazipien 
huldigte,  wie  wir  heute.  Seino  Anne  waren  viel  cinfachcr,  dafllr  aber 
leicbter  zu  bescliafTen  uiid  einem  Hllg«mťÍD«u  Oebrauch  zuKHDglicfa. 
Er  verwandte  Holz  und  hai-tes,  gebranntes  Leder.  Uaud  und  Fiuger- 
gel(<nk«  wareu  bQweglicb  uud  bliubL>n  duťcb  die  E«ibung  di>r  straff 
verbundenen  Gelenke  In  jiíder  StelluDg  stelien,  die  ihnen  passir  ge- 
gebeo  wurde,  obne  damit  ntehr  als  kosmetiscben  BedUrfiiissen  zu  g«- 
nUgen.  An  der  inneren  Fläcbe  der  Haiid  ist  eine  .Schraubenmutter 
nebst  Scbľaiibenuagel  und  StahlFeder  mt  angebracbt,  daS  mao  ver- 
niittcls  derselben  Messer,  Gabel  etc.  fest  halten  knnn.  Mit  Hilfe  cines 
raessingenen  Ringes,  der  Uber  Daumen  und  Zeigefinger  gelegt  wurdc, 
UeÚ  sicb  auub  eine  Feder  fassen  und  scbreiben. 

Eiu  groĎer  und  prinzipicUťr  Fortscbritt  gegenllber  allen  bis  dahin 
tiäber  bekannt  gewordenen  Koiistriikiiunen  kUiiKt-licber  Anne  und  HSnde 
geachah  durch  den  Zabnarat  und  tUcbtigen  chĺrurgischen  Techniker 
Hofrat  Hailif  in  Bcrlin,  der  die  Fle.xion  der  Finger  und  des  Uaud- 
gelenks  durch  Fedcrkraft.  din  Rxtension  aber  durch  die  Bewegung 
des  Ariustumpfes  selbst  zu  bewerkstelligen  suchte.  Die  Strecksehnen 
waren  teils  an  cinenj  Brustgurt  unter  der  AchselbChle,  teils  an  einem 
Riemen  befestigt,  welcher  von  einem  hosentrilgerartig  vom  vorder«D 
Teil  des  Brustgurts  zuiu  hinteren  Uber  die  Schulter  gefDbrteu  Achsel- 
guri  auf  der  ílôhc  der  Scbulter  enUpraug  uud  au  der  vorderen  Seite 
derselben  eine  Strecke  hitiablief.  Beí  die.ser  Anordnung  niiiilte  die 
Extenslon  der  Finger  eintreten,  sobald  der  Arni  beí  gestrecktem  Ellen- 
bngen  gchoben  oder  nach  hinten  gefUhrt  wurde.  Bei  riibig  berabhBngen- 
deni  Aťiit   RÍnd   die  Finger    durcli  Spiralfedern   /ur  Faujit  gescblossen. 

Die  Hand  war  aus  Messingblecb  gearbeitet.  und  wog  samt  dem 
Itíemenzeug  nur  cin  Ffond.  v.  (jrňfc  gab  1812')  eine  vorlftufigc  Be- 
scbreibung  davun,  eine  vulUtändige  mit  genauen  Abbildungen  später 
der  Erfinder^)  selbst.  Ein  sehr  elegnnt  gearbeitetos  und  stark  ver- 
goldetes  Mustin'exemplar  wird  ín  der  Saniuilung  der  Berlicer  rnírer- 
sität  aufbewabrt- 

Die  wenig  später  erťundetien  und  beschriebenen  kQnstlicheD  Anne 
des  Mechaníkus  (jeifilcr^)  in  Lcipzig  Ichnten  sich  an  dio  Prothese 
Ballifs  au.    QeiBLer  gab  es  auf,  kUastUche  Haude  so  zu  koDstruieren, 
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M  tí.  Dell.  Lehrbegriir  der  Wundarzneikuust.  l.eiijsia  1790.    Bd.  V.  S.  198. 

*)  Núrmeo  fUr  die  Abiňaiang  ^OSeret-  Oli^dmaĎen  nacL  Erľahrungu^rtnulAtaem 
eaLworfeu  von  Karí  ťerdio.  v.  Qrftfe.    Beriin  1812. 

')  Détcriptioi)  d'uni!  main  et  d'uni!  jauiLie  ttrtilici«ll««,  inventéct  par  Pt«rrc 
Ballif.    Berlín  IdlS. 

*}  Besctm^itiuiig  and  Abbildung  kQti«tlich«r  Anne  und  HKude  tdd  KNrl 
Qeífiler,  nebat  einer  Vorrede  von  Prof.  Dr.  J&i-g.    Leipág  1817. 
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dafi  ein  iind  dieselbe  zu  mefarereTi  Verrichtun((en  ?.tí  gebrauchen  sei. 
Die  Ampiitiertŕn  Urauchten  daher  je  eine  besondere  Ilaud  zura  SeUrei- 
bcn.  Kartenspieleu ,  Festhalton  oíncs  Dnucns  oder  ähnlíchen  Gegen- 
ständcD  etc.  etc..  vrelcbe  obae  grofie  Unistände  gewecb^elt  werdea 
koDiiten.  Ballií'íí  vortreiriiche  Idee  der  autom iitischen  Bcwci^n^  deľ 
Finger  durch  Lagererandeľung  des  Annstuniiiles  war  nicbt  zur  Ver- 
wendung  ^eliotuiiieii ,  uml  die  gesuchte  Komiiliziertheit  uml  Zerbrecb- 
licbkeit  des  Mecbanismus  macbten  GeiBlerH  kUustUcb^  Ai'me  fUr  eine 
ausgĽ(lebntero  Betiutzung  tou  vornherein  ganz  uiibrauohbar. 

Viel  vollkommentír  und  von  allon  bisher  enväbntpn  bei  weítem 
am  braucbbarstec  wareu  die  kiinstUcben  Ärtiie  voq  Karolíne  KicliU'r 
in  Bcľlin  (183lí).  Dieselbeu  wnren  glcichzeitig  eincr  automatischcn 
und  einer  rciti  pa.ssiven  Bewegung  mit  Hilfu  der  ge^undeti  Hand  fabi^. 
Erstere  wurden  nach  deni  Prinzip  Ballifs  hervorgebracht,  niir  urnge- 
kebrt.  Die  Ruheluge  der  Finger  bei  berabhiingendera,  leicbt  flektiertem 
Ami,  wie  es  den  iiaíilrlicben  Verhältnissen  mebr  entspricht,  war  eine 
mäBigť  Streckung,  die  sicb  durcb  die  Beweguug  des  Artustumpfes  in 
eine  Bí'Ugting  umwandelt.  Die  vííllige  Sfcreckung  des  Unterarms  im 
Ellenbogengelenk  brachte  eine  Annähening  und  BerObrung  von  Daumen 
und  Zcigefinger  bervor,  während  die  Abduktion  des  Arnies  vora  Kärper 
eine  halbe  Beugung  der  bciden  crstcn  (bis  zur  Bertlbrung  der  Finger- 
spitaen)  und  eine  volle  der  drei  leUten  Finger  bewerkí^telligte.  Die 
Energie  dieser  Bewegungen  reicbte  zum  Fasseu  und  Hiilu-n  IticUter 
OegensUinde  aus;  docli  ist  ersicbtlicb,  daB  diese  Auíirdnutig  der  auto- 
matischen  Bewegungen  der  Ballifschen  nachsteht,  indem  sie  ein  Fest^ 
halten  der  ergriffcnen  Gegenstände  nur  in  Kxtension  und  Abduktion 
des  Armea  gp^itatŕ-el ,  während  die  Fland  sicb  ŕitFnet  und  der  Gegen- 
stand  fallen  gelassen  wird,  sobald  derselbe  dem  Kôrper  ^-^  beíspiels- 
wcise  also  etwa  beim  Essen  die  Gabťíl  dem  Munde  —  genäbert  wird. 
Bierillr  mufittin  die  passiveo  Bewegungen  mit  Hilfe  der  auderen  Hand 
cintretcn.  und  nwar  waren,  äbnlicb  wie  bei  der  Berlichingenscbea 
Hand,  die  Vorrívbtungeu  ki>  getroffea,  daB  (mit  Uilfe  von  gezabnten 
Stangení  Hand  und  Finger  iu  der  ibnen  einma!  gegebeiien  Lage  steben 
blieben.  Diese  passiven  Bewegungen  bestanden  1.  in  einer  Seitwärts- 
drebung  der  Hand  ani  Unt^rarnisoliafte;  2.  in  einer  Beugiing  der 
Hand,  die  durch  eiuen  gezahnten  Schieber  an  der  RUckseite  der  TÍand- 
wurzet  ausgeliist  wurde;  3.  in  gesonderten  Beugungen  der  einzelucn 
Finger,  hervorgebracbt  durch  Beweguug  von  ftlnť  gezahnten  Scbiebera 
au  der  vorderen  Seite  des  Unterarniscbartes  und  endlirh  4.  in  der 
gegenseitigen  Annäherung  uod  BerUbrung  der  Spit^en  des  Daumeiis 
und  Zeigefingers  durcb  einen  seehsten  gleichen  Schieber. 

Die  Konstruktion  der  Hand  war  hinreichend  solide,  «m  das  Tragen 
Ton  Lasteu  bis  ?.u  18  Pfund  zu  gestutten,  und  erlaubte  so  niannigfache 
Bewegungen,  daB  je  naeh  grílBerer  oder  geríngerer  Uobung  eine 
Meage  seíbst  íeinerer  Verrichtungen.  wie  Schreiben,  Stiekeu,  Ňäheu, 
nach  der  Versicherung  der  Erfinderin  auch  Haarflechten,  Geige- 
und  Gitarrespielen  mit  grôBerer  oder  geringerer  VoUkonimenheit  da- 
mit  geleistet  werden  solíten  {?). 

Der  groBUerzuglich  hessische  Hofkatumersokretär  Wilhelm 
Pfnor  lieB  1840  durcii  Khige  eine  ktlnstlicbe  Hand  der  Berlíner 
mediziuiscben  Fakulľát  rorlegen.     So   jngeniôs    der    Meckantsmus   er- 
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funrlcn  ist  and  so  fi^enau  áie  natUrlicliRn  B«wegunf{«n  der  Hand  und  der 
eiazelnen  Fm>{er  tod  Pfnor  Dach^eabniť  siad,  ho  ist  diese  Hatíd  doch 
wieder  lediglich  passiver.  von  der  anderon  Hand  oder  durcb  Aaf- 
sUUzen  ihr  mUj^eteílter  FiexioDsbewegungen  fáhig^  w&brend  die  Ex- 
tpnston  durcb  Federkrafl  r*rmittelt  wird.  Fritze  beschreibt  die 
Hand  tíítigehcnd,  nie  ist  aber,  wit-  Kuriiinskí  versicbert,  nie  in  praxi 
anf^CTranflt  worden. 

Weni^  spätcr,  im  Jabre  1814,  wurilen  durcb  den  Ilollärider  ran 
Peotcrsen  d«in  UrfeiL  der  franzCsiitchen  Altademie  der  Wisftenscbaften 
zwei  kOnsUiche  Anne  unterbreítet,  wclche  oinen  neuen  wicbtigen  Fort- 
sthritt  pegen  das  bis  dabin  Bekannte  darstellten,  venn  anch  nur  durcb 
gescbicktť  Äasnutzung'  des  Ballifscben  Bewegiingspriiizipes.    Dieselben 

Fig.  189. 
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Pi«tfc»ten  fOr  Vordonm-  and  Oboramittuaipr.    (Kacb  vin  Peelacii«n.    tu*  ) 

wurdcn  einer  Koramissíon,  bestehend  aus  Velpeau,  Magcndie  iind 
Rnyer  zur  genaueren  Prllfunjf  Ubcrwiesou  unď  Magendie  erstatteto 
das  Kefcrať).  DÍd  Apparate  waren  f\ir  eincn  Inralidŕn  gefcrtigt,  der 
nm  recbten  Vorderaim  und  am  linkea  Obemrm  amputiert  worden  war. 
Die  Prothese  fttr  den  erstcren  war  zicnjlich  cinfach  und  durcbtus  nach 
dem  Prinzip  der  Ballifscben  kunsUichen  Hand  gearbeitet,  so  dnfi  wir 
uns  darilber  kurz  fassen  kOnnen. 

Der  Oberarm  wňr  von  einem  Scbienenapparat  (5  und  6)  nmgeben, 
an  welchem  sicb  drei  lederne  Rieinťii  aiit>etzt«n.  Zwei  \oa  diescu  ider 
innere  ist  auf  der  Figúr  nicbt  sichtbar)  tragen  nur  die  lederac  HUlse 
fllr    den  Vorderarmstiimpf   (7).      Der    dritte    (8)    bitt    unterbalb    ňm 
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■)  Bollet  de  Th^rap.  LVIU.  p.  46,  Janner  1890  u.  LXXXV),  »0.  juin. 
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Shinipfcn<les  in  das  Innem  dieser  LcderbUlse  ein  unci  ľáufl  in  Danu- 
saiten  aus  (O  und  10),  welclie  a'icW  aiif  der  Dorsalseito  der  Finfícr  an- 
setzen  mid  deren  Auspnimuní;  dic  Aktion  der  MetalUedern,  welche  die 
Finger  ftlr  gewíibnlich  flektiert  erlialten,  Uberwindet  und  die  Streckunu 
der  letzUtren  vt-nníMelt.  Hobald  ahty  ďer  Ampiitierie  etnen  GegensUitd 
ÍBsseii  wiU.  streckt  er  deii  Vorderarm  im  ElIenbogengeUnk.  wodurch 
die  8aiten  angťs|)aMiiť  inid  die  Fíngor  gli^icliťulLh  ga<itre('kt  werden. 
Danu  macht  der  Ämpvitierte  eine  FleTÍonsbewpgiing  im  Ellenbogen  der- 
art,  dali  er  zuerst  deii  Oberarm  gcgeu  den  Vorderarm  als  Puuctum 
fixum  beugt.  Die  8panniing  dci*  Strccksdten  läBt  nach  und  die  Klľ- 
xionsfedem  treten  in  Wirksamkeit.  Der  Gegensland  wird  von  den, 
Fingern  fest  gchalten  und  kann  mit  voliér  Sicíierheit  crboben  und  be- 
wegt  werden.  solange  der  Ellenbogen  gebeugt  bleibt. 

FUr  die  Amputation  des  Oberarms  sind  die  Schwiengbeiten  viel 
grťiBer.  Der  kUnstUcbe  Arm,  wekber  deti  ilberarmstuiupí'  eiig  um- 
schlieBt,  ist  an  eineín  Korsett  sícher  befestigt,  und  bestebt.  au-s  drei 
artikulierenden  Stilckeii,  Oberarm,  Vorderarm  imd  Haiid ,  vou  deneu 
die  letztere  wicder  ans  eiimr  Art  von  Carptis  und  Fingern  mit  der 
nornialen  Pbalangenzabl  gebildet  wird.  Die  Ttetveguiigeji  de?  Ober- 
armstumpfes  läscu  nun  die  des  Kllenbogeu^  und  der  Finger  auť  folgende 
Weise  nos: 

Die  Beugung  des  Ellenbogens  wird  durcb  daa  Spiel  einer  Saite  ver- 
miitelt,  welche  am  lUkkenteil  des  Korsetts,  tlber  dem  Scbulterblatt  der 
entgegengeííetzteii  Korpeľbiilľle,  au  eiiieín  Kriopf  beffistigt  Í-st  (2), 
Diese  Saite  tritt  biiiten  in  den  Oberarmteii  der  IVotbese  ein,  liiiift, 
um  ibre  Richtung  zu  undorn  und  sich  nicbt  parallel  der  Aťhsc  des 
Hebels,  den  síe  bewegen  soli,  zu  iiisericren,  Íra  Nircau  de«  Kllenbogen- 
gelenks  Uber  die  vorderc  Seite  einer  hôlzemen  Kugel  berilber  und  endet 
dicht  unterbalb  derfclbeu  an  der  hintoren  Wand  der  VordcrnrmbUlae. 

Sobald  bei  dieser  Anordtmng  der  Amputierte  die  Scbultern  nach 
vorn  bewegt,  wird  die  Uistanz  zwíscben  Anfangs-  und  Endpunkt  der 
Sebue  beträcbtlicb  vergrofieii  und  der  Vorderarm  im  Ellenbogen  flektiert. 

Bei  flektiertem  Elleubogengelenk  ist  aber  die  Darmsaite  O,  welcbe 
ihreii  Urspruug  am  Oberartuteil  dvs  Äppaiates  ninimt,  iiber  den 
ľiuBoren  TeÍI  der  Elleubogeiikngel  verläuft  und  an  der  Dorsalseite 
der  Finger  inseriert,  erechlaflft,  und  es  treten  jetzt,  gerade  wie  bei  der 
Protbese  fOr  die  Amjiufcation  des  Vordorarms,  die  Federn  in  Aklion, 
welcbe  die  Finger  beugen  und  die  Hand  srhlioBcn. 

Mit  Flille  des  bisber  líeschriebenen  Mecbanismus  wiire  eine  Strek- 
kung  der  Finger  bei  gebeugteni  Vorderarm  umnôglicli.  Um  diese 
dennocb  zil  ertektuieren,  ist  eine  andere  Vurrirbtung  getroffen.  An 
der  dem  ainputierten  Arme  entsprechenden  Hrastseite,  etwa  unterbalb 
und  nach  nufien  vor  der  Manuniílii,  belindet  sich  auf  dem  Korseii  ein 
Knnpf  B.  Vnn  díesoni  líliift  die  Schnur  3  quer  durcb  die  Achselhohle 
nach  einer  gedcckten  ííolle  am  oberen  Ende  des  Oberarmteila ,  tritt 
hier  in  den  Apparat  ein,  goht  im  Ellenbogengelenk  an  der  mebr- 
erwiibnten  Holzkugel  rorbei.  ohne  sie  zu  berúbrea,  und  rereinigt  sicb 
an  der  Hand  mit  denselben  Strecksehnen  der  Finger,  welche  bei  ox- 
t*udiertem  Elien bogengelenk  Hcbon  durcb  die  frilbur  bescbriebene  Darm- 
s«it<>  in  Tiltigkeit  gesetzt  werden.  Es  genOgt  also^  den  Ellenbogen  vom 
Korper  zu  eutťernen,    um  dieselbe  Wirkung   durcb   diese  zweite  Snite 
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ati!i2ulusen  tinil  aucb  bei  gebeugtem  Vorderarm  die  Fínf^cr  zu  atrecken. 
Der  betreiftínde  Invalide  Iconnte  alle  BcwegunBcn  des  ktlnstUrhen 
Oliedes  Itiichl  urid  sicher  uiisťllhrun. 

Die  groBen  Vorteile  desbis  in  seíne  leteten  Konsequenzen  ver- 
foldften  Priiizijis,  die  detti  Stuinpf  Ktibliebeneii  aktiveii  Bcwegungcu  lu 
benutzen,  um  dftmit  bestimmte  Beweffungen  der  Prothese  hervorzunifen, 
uud  selbst  die  Verscliiebuufíen  der  Schulterblätter  iu  dieseín  Sínne  zu 
verwerten,  warfin  so  eiiileuchttnd,  daB  es  kauni  weiterer  Worí«  zu 
seiner  Erapfebluag  bedurfte. 

Der  Fariscr  Irstrnmentenmacber  Collin  versuchte  not-h  einen 
weiteren  Scbritt  íd  derselbea  Richtung,  indem  er  aucb  die  Bewegungen 

Fig.  190. 


San«tUcli«  ArnM  vgn  Bobsrt  ani  Cotlla. 

des  Kumpfes  zu  verwerten  trachtetc,  L  c  Fort  beachreibt  zwei  von 
Collin  lUr  eÍn«D  Knaben  konstruierte  Äpparate,  dein  wegeii  eines 
Eisenbnhimnťnllcs  deľ  linke  A  nn  exarbikulifírt  und  der  recbte  Oberario 
amputiert  worderi  war.  Ein  Kofsett  A  B  umgab  den  Thorax  und  dif 
Scbulter  auľdcľ  Seiťt!  dťr  KxartikiilHtioii.  /.u^srbiiUre  K  K  enteprangao 
von  Scblingen,  welcbe  der  Oberscbenkel  iimgjiben,  licfen  in  Scbulter- 
híihe  Uber  die  IColleu  MM,  danu,  am  Kllenbogcn,  Uber  die  BoUeo 
M'M"  und  inserierten  bei  O  au  der  hintem  Wand  des  Vorderarm- 
stUckes  II.  Ncigte  der  Aniputierte  seinen  Kumpf  nach  der 
linken   oder   rechtan  Seitc,   so  spannte  er   die  Seiten  K. 


< 


B«ftuforta  proUi^e  do  pauvre. 
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bewjrkte  dadurch  dieFlexion  des  BLlenbof^engBlonks  und 
konnte  Speisen  zum  Muntíe  flíhren'). 

Imiuerliiu  liaWn  dwse  A]>purat«,  so  unschäUbar  ttie  [Qv  iiiimche 
Fälle  sind,  ihre  erhebticheri  Inkonvenienzen.  Sie  sind  vor  allen  Díngen 
sebr  teueľ,  we^n  der  x.alilrcicbcn  Arlikulationen  viclen  Ronariituren 
unterworfen  und  die  Kraft,  wflcbe  sie  zii  »uBpm  fábifí  sind,  Icanti  nur 
eine  TerbältnísmiíBig  geringe  seiu.  — 

Am  U*.  November  1^60  Icgte  der  Graf  von  Beaufort  in  Paris 
der  Acad.  inip^rínle  de  méd.  einen  kilDstlicben  Arm  Tor,  welcber  eine 
faat  gleiťhe  Bmucbburkeit  wie  dic  bcschriebencn  komplizícrten  Apparat« 
durď  viel  eiufacbere  Mitlel  erreicbte.  Die  Kosten  waren  so  gering, 
daB  0r  aucU  UnbemíUelten  ziigangticb  wurde  resp.  aus  den  Ofľentlithen 

Fig.  191. 


Fíg.  192. 


;  I 


ArmenunterstBtziingsfondií  bcschaffl  werden  konnte.  —  Fíg.  191  slellt 
eine  Scitciiansicbt  desselben  mit  seiner  Befe.sti)zuug8weise  am  Humpf 
dar.  Fig.  192  die  Ansicht  des  Vorderanns  von  unt^n,  Fi(?.  19y  einen 
rertikalen  Durcbschnitt  der  Vorrichtung,  wťlcbe  dazu  bestimmt  ist, 
den  Vorderarm  unt«r  einem  rechten  YVinkel  festzustellen.  Der  kDnst- 
liche  Arm  ')  bestebt:  aus  zw«i  Kap^eln  aus  dickem  Sohlenieder  fUr  den 
Oberarm  (Ä)  und  den  Vorderarm  (B).     Beide   sind   durcb    die  kurzen 


*)  Atw  d*r  BM<!hr«ÍbaD^  Le  Forts  cbťun  wie  an  <l«r  Abbildungr  «rb«llt 
nnr  die  BewegDngtinQ|tl>cbkeit  des  Fľ1Ienboi;pn^«1pnkii.  Ueber  die  KoimtrukUon 
der  Haad  and  die  etwaieo  Bewc^n^  der  Fíoger  ist  QÍcfat*  gengt.  VermuUicb 
mvco  cie  dÍMFlbes,  wi«  b«i  vad  ľprtertftn. 

*)  AbbilduDjRn  sur  Kraukenptleíe  ini  Felde.  Aof  Orwul  der  iotercationaleo 
Atuatŕilanx  der  UilfBvertriue  fQr  \  erwundete  zu  ľaňa  im  Jahrfr  LB67  und  mit  B*- 
0012009  d«r  beau*n  vorbaadeiiFo  Modelle,  heraiug«geb«Q  roo  E.  O  n  rl  L  Berlin  1868. 
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Fig.  168. 


StubLscliíenen  (c,  c)  und  ein  Gelenk  verbunden.  Die  Kapsel  (d)  ent 
sjiricht  dem  EUenboj^'eu.  Ober-  uná  VorJoranu,  welcUe  fQr  gtíwObnlic 
bľWcKli<'b  wiiitl,  lasseil  nich  ali^r  hucIi  Tuitlfls  eiiier  ťinfacheii  Vor- 
ricbtuug  (Fig.  192)  im  recbten  Winkel  zueinaiider  feslstellen.  Ba  isi 
nämUch  eiii  am  untcrn  £ndu  uiid  an  der  Innensúito  der  Oberarmkap&el 
beweglicb  (Fig.  192  bei  O  befe5tigter  bíilzerner  Hakea  (e,  e,)  vorhandea, 
welcber  bei  der  niit  Hilfe  der  gesundcn  Hond  bewirbten  Beugung  des 
Vorderarins  Uber  ein«  aus  HoU  gebildete  schiefe  Ebene  ig)  so  weit 
fortgleitťt,  bis  er,  bei  ľechtwinkliger  Stellung  des  Vurderamis  zu  dem 
Obenirme,  mít  seiiieiii  untereii  Ende  in  jene  einhaken,  und  so  Ober- 
und  Vorderarm  zueínander  fest«tellen  kanu.     DaK  untere  Ende  (e,) 

des  íTukens  ragt  bei  dieser  Stellung 
duiT.h  eine  an  der  unteren  Fläche  der 
Voťdŕrarmkajisel  angebrachte  Oeff- 
nung  (h)  so  weit  herror,  daB  es  von 
der  Hnnd  der  anderen  Scite  leicht 
erfuilt  und  wieder  ausgehakt  werden 
kann,  wenn  man  die  Unbeweglich- 
stellung  des  Ober-  und  Vorderannes 
zueiimnder  aufhehen  will, 

Mít  dem  Vorderarni  ist  eine  aus 
Lindenbolz  aus  eine  m  Stttcbe  ge- 
scbnitzte  Hand  (Fig.  192,  c),  Trelclit 
vier  in  balber  Beugung  UBbewegliclie 
Fiuger  und  einen  beweglicbeD 
Daiimen  (k^  besíizt,  unbeweglich  ver 
bundeii-  Der  Daumen  ist  um  eíuen  ^ 
Drehpuukt  (1  in  Fig.  195)  bewegUch,  und  wird  durcb  oine  starké  doiipelte  H 
Gunimifcder  {ml,  deren  eines  Endŕ  mit  einer  Schnur  (n)  an  der  ledernen 
Vorderarnikapsel  befesUgt  isl,  wiibrend  das  andere  Ende  um  einen  im 
Daumen  beťestigten  Stift  gebt,  an  don  Zŕigťfinger  und  dift  tlbrigen  Finger 
angedrOckt  gehalttín.  Um  dtin  Dnunien  ubzuzíeben  (vgl.  Fig.  194  u.  195) 
und  einen  Gegenstand  zu  ergreifen,  muB  auť  eine  an  der  KUckseite 
den  Duumens  befestigte  Darmsaite  (u,  o,  o),  wclcbe  längs  der  Innen- 
seite  des  Vordprarmes  und  der  Rtlckseite  des  Oberaniies  durch  mehrere 
daselbítt  angebrachte  lederne  Oesen  (p)  verlíiuft.  eín  Zug  iu  eíner 
SQgleicb  niiber  anzugcbcuden  Weiss  ausgeilbt  werden.  Der  kUnsUirhe 
Arra  ist  mít  Gurten  (Fíg.  191  <j,  <j)  an  der  Scbulter  der  verletxten  uná 
gesundcn  Scite  befestígt;  durch  eine  an  densclben  auf  dem  Ktlcken. 
nahé  der  Scbulter  der  verlatzten  Seite  angebrachte  Ourtose  (r)  verläurt 
die  zum  Daumen  gebende  Darmíiaite.  welrbť  von  dn  iib  in  einen  Zug- 
gurt  Cs,  s)  tlbergŕbt,  der,  Uber  den  Illlcken  forUaufend,  an  eineui 
Hosenknojife  (t)  auť  der  Varderseite  des  Leibes  befesUgt  wird.  Durch 
eine  mit  der  IÍUfte  auszufnbrende  Drebnng  nach  vorne  wird  demoacli 
die  Darrasaite  gespannt  und  damit  der  Daumen  Ton  den  andereo 
Fingern  abgozogen,  und  kann  híernapli  ein  fiegenstand  /wischen  beiden 
gefaOt  und  mit  Uilfe  der  den  Daunion  an  die  Ubrige  Uand  berao- 
ziefaenden  Oummiíedor  iestgebalten  worden. 

Die  ľľothestí  fQr  A'urderarmampuiationen  ist  der  vorigen  sehr 
Shniich.  Die  Vorderarmkapsel  (H)  ist  oben  etwas  kílixer,  statt  der 
Oberarmkapsel  uur  eiu  niit  Scbnalle  und  Híemen  zusammengesckniUttr 


lC{Liistli<jh«  Arme  von  Ueaufort. 
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lOberarmgurt  (T))  Torhanden,  weicheťjederseitsdurcheinenKiemen  (v, y) 
Ulít  lier  Vortieraruikapsťl  vtjľbumlun  ist.  Die  AbziťUun}?  des  Diiuiiiens 
niit  Hilfe  iler  Darmsaile  Hndet  hier  jedoch  nicht  mit  der  Hilfte,  sondem 
Uiit  einer  Vorwärtäbowej^iiiig  dur  gesuiiden  Schulter  statt,  iiidttu  der 
ZugÄurt  (w,  w,  w),  an  welchem  dio  Darmsaite  befestígt  ist,  um  díese 
herumgebt. 

»DÍG  Beauffirtschôn  Armo  dc«  obon  beschriiíbencn  Systi-ras,  hei 
welcben  der  Erlindär  schUeQIich  stebeu  blieb,  habeu  dea  Vorteil  (.^iiier 
zugleich  zweckniiiUipcii  iind  einfachen,  dcm  Verderbcn  wcnig  aus- 
ges«Uten  Koustruktion  bei  grofier  Leichtigkeit  mid  einejii  sebr  niedrigen 
Preise.     Beaufort    uannte  seinca  Arm  die  Prothese   du  paiivre,   uud 

Fig.  194. 


Fig.  195. 


Boanŕorti  Protliese  fnr  4«n  VorUnfimL 

mrt  eíneni  gewinsen  Recht  insofern,  ah  der  Preis  nur  25  Frcs.  b«ilrägt 
imd  die  ľarisei-  Kospitalverwftltuug  nach  tfinor  sehr  eingehcnden  Pľílfutig 
df>r  Ijťi>iturigeii  di.^s  Appanitus  diircb  Itruca  deti  kílitstlichcn  Arui  ailcn 
^Pari.ser  IlospitAlcbirurgen  Itir  ihre  Amputierten  zur  Dlspcisition  stelltc. 
B  Ebe  Bcaufort  dieseii  Tereinfachtc^u  Ap|farat  konstniierte,  batte 
nach  seitipii  Angiibrn  der  ge*ichirkte  Handagist  Bi'chard  einen  kom- 
pliziertereD  uod  die  iiatUrlicheu  uuatomiscbon  Verhiiltnisse  genauer 
nachahmonden  aiigťfertigt,  woloher  zwar  bei  betritchtlich  litiherem 
Preise  praktiscb  kaum  uiehr  leistet  als  jener,  irum'erbjíi  aber  den  fílr 
Amputierte  beaserer  Stilindi>  wobl  in  das  tiBwicht  falluiideii  Vurteil 
beeiUt,  die  VerstUmmluiig  nocb  bt-ííser  zu  verdeckeii. 

Die  kíliiBtliťhe  Hand  ist  aiif  ťinem  ľ.ur  Hiindwiinnd  srbrilg  atehenden 
||Zapfen  aufgesetzt;   siu   t-rhalt   dadurch   eine  koinplÍ£Íerte  Supinatious- 
Petemcn  n.  Uoclit.  AmpuUtioncn  udÍ  Eniirtikiilittionen.  39 


KonplixEtrrto  Protlws*  BeftafatK  fttr  Ob*r«rinitmpui«<li>n«B- 

schukfederii  flektiert  erhalteii.  Diese  Hegeu  ira  Innem  Jer  Had 
TerborRôii  und  erhnlten  ihre  Ansatapiinkte  un  der  Volarseite  d» 
Httutlgelenks  und  dor  erst«n  FhalaDgea. 


Kotni)IúÍeite  OberarmproUiesc  von  Beaufort. 
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t  Die  Darmsaiten  B  C  und  D  C  (Fig.  197)  iiiserieren  an  der  Dorsal- 
llächť  derselbcn  l'balungen  imd  sínd  an  piner  Holle  A  bnícstij^t,  auf 
welchc  die  Bewoffunff  der  DaTmsait.e  F  libertragún  wird.  In  diťse 
Darnisaite  luuft  der  Beweguitgsriemen  L  (Fig.  1U6)  aus,  dessen  anderes 
Ende  ar  dem  Hosenknopf  K  an  der  vordereii  Seite  dus  OUrtels  l>e- 
festigt  ist.  Dersfilbe  schleift  in  eiiier  Sťhlinge  M.  welche  die  gesunde 
Schiiiter  iimfaBt,  Jí^ht  von  da  zur  Schiilter  der  krnuken  Seite  und  setzt 
&ich  scbljelílicb  aii  die  sclioii  erivuhntt;  Dariiisaite  an,  die  durcli  díe 
Achse  des  Ellenbogens  und  das  Zentmm  des  Handgelenks  bis  zur 
Rinne  der  lloUe  A  (Fig.  11*7)  verliiui't.  Dicse  Aiiordnuiig  macht  es 
miiglich,  die  verschiedíínen  Bewegungen  des  Kŕirpers  zn  verwerten,  wio 
sie  beini  Biegen  oder  Wylbeii  dťs  HUckens  entstehen. 

Will  mnn  nun  die  Hniid  äffneti,  so  rundot  man  die  Schultem 
(d.  li.  mail  ruliit  siu  nuclj  vorn)  und  spannt  dadurcb  den  Itienien  L  in 
seinem  ganzen  Verbmfe  nn.  Diese  Vorbereitung  genllgt,  nm  durch 
eine  unmerklicLe  Beweguug  der  Sthulter  oder  dea  Armes  das  Sjiiel 
der  Finger  liťrvdrzninifťn.  Wenn  auf  der  anderen  Seite  der  Kc'irper 
dem  Rienien  keiiien  Widerlialt  gibt,  so  kaiin  der  Arni  alle  seine  Be- 
wegungcii  frci  ausľllhreii,  obne  in  irgend  eitipr  Weise  auf  die  Hond 
einzuwirken.  (Handelt  es  sich  um  eine  Amputation  des  Vorderarms, 
so  setast  sich  der  Kxtensionsriemen,   wie  oben,  nur  am  Obernrmtej]  nn.) 

Es  ei'belH,  da6  der  tiben  bescbriebene  Zng  díe  Beweguiig  der 
Finger  diirch  Vei-niittlung  der  Iíolle  A  und  der  Sehuen  B('  und  D  C 
herrorruft  (Fig.  Ut7i,  iiidem  er  zuerst  durcU  die  Darmsaite  B  C  auf  den 
Zeigcfiuger  wirkl.  Im  Maximum  der  Spannung  rollt  sich  B  C  um  den 
Zapfcn  A  auf. 

Dreht  sich  die  tictUe  weiter,  so  treten  in  derselben  Woise  die 
[■Saiten  D  C  in  Fimktion,  welche  die  llbrigen  Finger  streťkf^n.  Durch 
die  FortseUung  der  Bewegung  wird  ntit  Ililfo  des  Kiemens  E  C  endlích 
auťh  der  Dauraen  in  Aktion  gesotzt. 

Fig.  IS8  stellt  den  Lilngsdurehschnítt  eiues  Fingers  dieser  Hand 
dar.  G  ist  die  Fedcr.  welcbc  den  Finger  beugt,  H  H,  eine  Feder, 
weJclie  ihri  in  Streckung  zu  hiilten  strebt.  K  K,  eine  Darmsaite,  die 
an  ihren  Etidpunkten  niit  iler  lland  und  mit  der  letzten  l^balaiix  ver- 
bunden  ist.  Diese  Saite.  deren  lester  Punkt  K,  xuai  Drebpuukt  der 
ersten  Phalanx  exzentrisch  liegt,  beugt  die  letzten  Phalangen,  snbald 
die  erste  sich  niedersenkt. 

Im  Zustand  der  Beugung  berUhren  sich  die  Finger  mit  ihren 
peripheren  Enden.  während  sie  sicb,  wie  bei  der  nattirlicheii  Bewegung, 
mit  der  Streckung  allmuhlich  voneinandcr  entfernen. 

Diese  Prothese  ist  ohne  Fr^e  iiuBerst  ingeniiis  konstruiert,  aber 
sehr  kompliziert,  weníg  solide  und  zu  teuer,  nh  daB  sie  sich  bätte  eiti- 
bflľgerii  kuunerr. 

EUfii  um  dieselbe  Zeiť)  verHiiIaBte  cin  Unfnll,  der  den  bekartnten 
Pariser  OpemsUnger  Iíoger  zur  Amputation  seinea  repht«n  Armes  im 
Ellenbogengulenk  ťClbrte,  die  Pariser  Instrumcntenmacher.  ihren  gnnzen 
Scharfsinn  der  Konstruktinn  eincr  Prothese  zu  widmen,  wclchr  dem 
Verletzteu  dns  weitere  Krscheinen  auf  der  BUhne  niôglich  macheu  MoUte. 
Am  Tollkommenf!t«n  enteprach  (j'harriére  den  hoch  gespannt^n  An- 


')  BoUít  de  TKlrap.  IVIII,  p.  91.  Janv,  1860, 
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forderunj^cn  Kogcrs,  weluher  auBer  (len  gewílhnlicbeii  vorzugsweiw  die  i 
folgenden  Beiiiiigungen  erfUllt  vvissen  wollte: 

1.  Leichiii^koit;   der  letztc  Arm,  den  It.  trug,  wog  ssiut  der  hSl* 
zerDen  Hand  i)ur  350  g. 

2.  Gelenkigkeit,  ohne  Nachteíl  fúr  die  Fcsiigkťit. 

3.  Drehbŕwegungen  des  Vorderarttia  im  oberen  Teíle. 
Der  Oberarniteil,    eine  UtUjie   iius   piapariertem  L«der  iFig.  1991, 

wird  mit  etner  Scbliiige  oder  Schiialle  an  eineiii  |piclit«a  Koreett  ht- 
festigí.  Xwei  MetaUKL-lutniierc  veibindeu  .sie  niit  deiii  ebenfolls  buk 
Leder  bestebenden  Vorderarmteil,  zwei  andere  Scharaíere  diesen  mii 
der  Haud.  Letztere  íst  aus  IIolz  sehr  fein  ausgearbeitet,  díe  Pinger 
dagegon  von  Htnhl  iind  mit  Holz  Uhe-rklf^idíit.  DÍo  ľbalangi^n  sind  ^ 
gegen  einunder  bcweglich,  doch  unter  so  sturker  Kťibuiig,  dali  sie  in  ^ 
jeder  gegebenen  Stcllung  Terharren. 

Die  Flexion  des  Vorderaritib  gescbiebt  nun  gatíz  nach  áem  ľrín- 
zipe  Ballifs  und  van  Peetersens  ts.  Fig.  180)  durch  Entfernunj; 
dťs  Oberarmes  vom  Stunipfs,  uud  wird  vermitt«lt  durcb  die  beí  '^^ 
(Fig.  190)  sir.h  nnset-zende  Dannsaite  A,  welclie  durcb  die  Achselbfihle  W 
des  ObeľaľjHstumpfes  Ober  den  Rilckeu  nach  der  gesuiiden  Schullw 
verläuft  und  hier  ilír  Punctutn  fíxuiii  erhiilt.  Kino  gleíelizuitíge  Flexion 
der  Hand  wird  dabei  durcb  die  S])niinuiig  der  Scbnur  D  bewirkt, 
wclche  bei  E  exzentriacb  an  dcm  Eilenbogenschamior  befeiitigŕ.  íst  und 
deren  anderes  Knde,  welches  iii  eiae  starké  Splralťeder  ausläuft.  sich 
mit  dieser  an  der  Hand  bei  F  inseriert.  Lälit  nun  der  durch  die 
Abduktiou  des  Oberanii»tuttipfes  bewirkte  Zug  an  der  DarmifMÍte  A 
nach,  flo  richtet  sii^h  einerHeits  der  Yorderarm  durch  die  Kraft  zweier 


< 


binter   dem  EUenbogen   befindlíchen    elastischen   Federa  (G  Q)    wieder 
geradc.    ntidrorseils  wird   die  lland  durch  den  Zug  einer  schwilcbeivii      . 
Spiralťtíder,  die  sich  am  Dorsum  rnqii  hei  H  und  am  Vorderarm  b«iI^H 
aQsetzt,  íd  die  cxicadierte  Stellung  zurUckgefUbrt.  ^m 

Eino  passive  Pronation  und  .Supination  ge<irhiŕ>ht  durcb  Driickŕn 
mit  der  gesunden  IJtiiid  oder  mit  der  UUfte  gegen  die  Kadpfe  K  K, 
welche  dicht  unterhalb  der  Verbindung  des  oberen  imd  unfccrcn  Vorder- 
armleiU,  in  welcher  dit-  Drŕhbeweguug  vtir  sich  gebt,  augebracbt  siod. 

Von  besondereni  Interesse  iftt  aber  die  Art.  wie  CharriŕTO  M 
verstauden  bat,  mit  der  Flexion  und  Extensiou  gleichzeitig  eine  aktive 
Fro-  und  Su|iinationsbew©gung  ľ.ii  vcrtiinden. 

Im  Niveau  den  Elleiibog^ngélenks  findet  sich  uämtich  an  dei 
ObcrarmbUlse  der  Hi'bcl  M  (s.  Fig,  200)  angcbracbt,  welcber  on  seJnen 
oberen  Eude  ein  Zuhnrad  N  trägt.  Letxteres  greift  iu  scin  korrespoo' 
dierťndes  Zabnrad  der  UnteramihUlŕíe  ein.  An  dem  cntgogengcsetzlfu 
Ende  des  HeheU  M  setzt  sich  eine  Scbnur  an,  die  in  den  oberen  TeH 
der  Vorderarm  h  U  la  e  eintritt  und  deren  Verlauf  gleich  weitor  verfol; 
werden  soli. 

Der  Vorderarm  beKteht  aus  zwei  Teilen,  von  denen  der  on 
mit  der  Hand  sich  gegen  den  oberen  nm  seine  LSngsachse  dreheo 
läBt,  also  l'ro-  und  Supinationi^bewcguugon  auKfUbrou  kann.  Vit 
Trennungslinie  liegt  bei  K,  (Fig.  Ifl9(,  und  Fíg.  201  stelU  einen  Qaer- 
Kcbnitt  des  Líntcrarms  an  dieser  StcUe  dar.  Dersolbe  läQt  zirei  kon- 
zenírische,  durch  cinfache  Linic-a  angc-deutete  Ringe  crkennen,  viin 
deaea  der  äuQere  dem  oberen,  mit  dem  Oberarm  ärtikuliereuden  Ttil 


KOnitlíeber  Am  tou  Cbarn^rť. 
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des  Vorderarms  anffwhíirl,  der  andere  deni  peripheren.  Die  Itolle  F  and 
die  lieidťn  wa^rei-liten  Speirhen  sind  BeBtundteilc  des  erstercn  samt  der 
fed«rndeu   Drabtspirale    (S)    uiid    d«ľ    kleiuen   Trausiiiisstonsj-oUc    (Q). 


Fig.  199. 


Fig.  201. 


Kg.  200. 


Pig.  202. 


CharrUrea  Arn  rer  den  OpemsIniMr  Eoser. 


Í  Der  innere  Ring  mit  den  beiden  s«nkrechtcn  Armén  gehOrt  dem 
peripheren  Vordemrm«tUťk  un  (s.  ftucli  Fig.  202). 

Die  oben  erwähnte  Sťlinur  tritt  bei  O,  Fíít-  201,  ín  den  Vorder- 
arm  eín,  luiift  Uber  die  líiillť  H  und  inseriert  bej  K  nn  den  unteren 
Längsarni-  Ueugt  min  deľ  Aniputierte  den  Ellcnbogen.  sd  dreht  sich 
dos  Zabnrad  N,   der  Hebcl  M  entťemt  sicb  too  der  äenkrecbten,  dí« 


4fi4 


Neaere  EonstruktioDea. 


Scbnur  spanat  sich,  und  indem  sie  in  der  in  Fig.  201  &ni7cdeat«t«i 
Ricbtung  tííaea  Xug  am  ULitereii  KeukixcLteu  Ariii  R  T  ausUbt,  dret 
sie  den  peripberen  Teil  iles  Yuniťrartns  nnd  mit  thni  die  Uand.  Sobak 
mies  bet  Streckung  des  Voľdeiaruis  dio  Scbnur  wteder  Sťhlaff  wird. 
KÍebt,  die  Torher  anífespannte  Drfthtspirale  mit  Hilfe  der  Scbnur  Q  T 
dcn  Vorderarm  und  die  Haud  iiach  der  entgegengesetzten  Kichtung,  bts 
lici  VííIIifítír  Streckiing  die  frllbore  Kiihcloge  wiedcr  crreirht  ist.  —  Äi 
gleicbe  Weise  weiden  Pleiion  und  Extension  der  finger  hervQľifebracht 


KUnstHcbe  Hände  uud  Ärme  neuerer  Konstruktion. 

Bťi  allen  diesen  gewiO  äiunreic-lieii  AppBratttn  bing  die  Greiťkraft 
der  Hand    von   Fedem    nb,   der  Fingerdrucb   blicb   stets   der  gleicbe. 

Mau  veräucbte  daber,  au  die  Stelle  der  Federwirkuog  ebenfalls 
die  Kruft  von  Zugsrhnnren  zu  set2en,  so  daB  nlso  nicbt  nur  die  Ext«nsion,j 
sondem  auch  die  Plexion  der  Finger  durcli  eine  aktíve  Btswegung  d< 
Amputierten  hewiikt  wuľdo.  Diesc  Absícbt /.nr  AusfQbruĽjí  zu  brin^ei]. 
war  nicbt  scbwer.  Bs  genllgte,  am  unteren  Ende  der  Oborarmbilise 
ein  sBgitt-al  gesteältes  QuerstUck  anzubriiigftn,  von  dessen  Knden  die 
ScbnUre  ibren  Ursprung  nebmen.  Wurde  dte  Diurichtung  so  getroffeo. 
daO  dití  Flexion  des  Vorderurnis  die  hintere  Scbnur  spannte,  so  muBie 
nian  die  Scbniiie  sicb  in  der  Mitle  dfes  Vord  erárni  teil  s  kreuzen  lasstíi. 
um  bei  der  Beugung  des  EUenbugens  aucb  eine*  aktivc  Beugung,  bei 

Fig.  203. 


ProthMo  íllr  äi«  Ampulatiun  dvs  TordcnuiD*.    I!?uli  Ch»rťlér«-t 

der  Kxt-ensi(3U  desaelben  eine  ebenfalls  aktíve  Sireckung  der  Finger 
lierbeizurilbren.  Der  wesentlichste  Mangel  dieser  Anordnung  Itegt  nnr 
in  der  Scbwíerigkeit^  den  Grád  von  Kraft  ricbtig  abzumessen.  der  lUr 
diese  oder  jene  Aktion  erforderlich  ist  nnd  in  der  Gefahr.  daB  bei  lu 
groBem  Kraftaufwand  die  Schnílre  zerrisseo  werden  —  Uebelslinde. 
deren  Ueberwindung  einen  Grád  von  íntídligenz  níltig  macht,  der  niclU 
jeJem  Amputierten  zur  VerfUgucg  stebt. 

Durcb  cíne  Protbcse,  deren  cinzelne  Teile  sSmtlicb  aus  Metali  ber- 


(treintande  von.  Ohorriilire  und  Bonne. 
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_  Lt  werdeu,  bat  Charri^re  diesea  Schwiei-igkeiten  wenígsteus 
Tiim  Teil  zu  begPKíien  Keaitcbt.  Er  bruchte  im  Nivenu  des  Etlenljnjfjíii- 
jjeleoks  eine  Metallscheibe  mit  zwei  Foľtsätzen  mi  {Fig.  203  A),  vondecen 
der  obere  mit  dem  unieren  Ende  dea  Oberarmteils  durch  eín  Scharnier- 
geleuk  verbunden  ist.  Än  den  untcren  Fortsatz  ist  durch  ein  weitcrea 
Schamior  eino  artikiilÍĽrte  Stange  B  hcťťstiíít,  welche  liinfís  der  Vordi?r- 
armscbiene  binschltíií't  und  auf  den  periplierun  Téil  de^  ApparaUs  ein- 
zuwirken  rermag.    Letzterer  eodigt  in  eine  Ärt  Zange,  deron  Branchcn 

Fig.  204. 


I 
i 

I 


(E — E)  bei  der  Beugung  des  Vorderariiies  sich  erweítern  und  bei  dor 
Strcfkung  sich  wicder  eíoander  nähern,  (Kach  BedUrfiiis  wUrdo 
offenbar  das  Umgekehrte  ebenao  leícbt  /u  erreicUen  sem.)  Iíer  Druck 
ist  also  ein  aktiver,  und  das  MuHkelf^eftlbl,  welch&s  den  Patientcn  Uber 
die  Kraft  orientíert,  mit  welcher  er  den  Vorderami  beugt,  gibt  ihm 
zugleiťb  die  Kraft  un,  niít.  welelier  er  den  ergriffenen  Telí  drUckt, 

Eine  kilnatlicbe  Gri>ifhand  mif.  Fiifibetrieb  stammt  von  Bonne  ia 
Kleiu-FIottbcck  (Fig-  2U4).  Í5ein  Ijcitniotiv  war,  ein  fcstcs  í^nfassen 
nnd  Halten  ron  Gegenstiinden  zu  ermäglichen  und  díe  kUnstlicbe  Uaud 
unabbSngig  tdd  der  gesunden  zu  macben. 

Er  bat.  um  ein  festes  Zufe^scn  und  Halten  zu  crmfif;lichen,  die 
vier  Finger  mebr  plattscbaiifelluriui^  und  fast  gestreckt  ausgcbildct;  der 
ebenfalls  breit  und  plattťormierte  Daiimen  drilckt  in  voliér  Oppositions- 
steiluDg  durch  titarkeu  ätuhllVderdrui-k  gegen  die  librigen  vier  Finger. 

Den  Stabifederdruck  lu.st  der  Patient  durch  etnen  einfachen  Zug- 
mechanismus  mii  Hilfe  eines  Steigbtlgcls ,  in  welcbem  dor  Fuä  der 
ontsprechenden  í^miM  •/.»  treten  hat;  beini  Losla-s^en  des  SteJgbQgels 
Kfaoappt  die  Daumengreiffeder  wieder  zu.  Des  Oe&en  kann  aber 
auch  dadurcb  erfolgen,  daB  eine  Gabelstange  vorstcckt  im  Rockärinel 
an  dem  Thorax  angedrUckt  wird. 

H.  Daiisch  in  Neissf!  hat  sich  an  lUe  Idee  von  CharriferB  an- 
gelebnt  und  eine  Ersatzband  fUr  den  Verlust  der  samtlicheu  Finger 
und  de8  amputierten  Vorderarnies  konstruiert,  welche  den  weitesten 
AnsprOcben  gerecbt  wird  und  wohl  das  Beste  leistet,  sobaM  uicht  die 
ffraSen  KraftäuQerungen  des  TaglUhners  oder  Landarbeitem,  sondem 
die  feineren  Bewegungen  verlangt  werdeu,  wíe  sie  das  tägliche  Leben 
im  Hausfi  crfordert  und  wie  sie  auch  fUr  eino  groBe  Kcihe  von  Hand- 
werkern  —  Schneider.  Schuster,  Malcr,  Mochaniker  etc.  —  ausreicbea. 

Die   Fig.  205  u.  206  zeigen   die  Konstruktion   der  Hand  fUr  den 
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KflniUiche  Anne  von  Dalisch. 


emfaclieren  Fall  des  angoborenen  oder  erworbencn  Defektes  sämdúfaer 
Fin^^er.  Der  Äppnrat  besteht  iius  ťiiier  VorderarmbUlse  und  udct 
durcb  zwei  seitliche  Schamiei-gelenke  damit.  betreglich  verbuadnefi 
Hane),  deien  Metaknrpiilteil  den  Í3luui[if  aiifiiimnit.  Diis  Vorderaniŕ- 
scbamierband  t  setzt  sicb  jederseits  am  tielenlf  (g)  in  eínen  artikuliertío 
HebcI  h  (b  1 1  fort,  luit  dereu  Hilfe  die  bci  Uc-ugung  und  Streckuc^ 
des  Uandfí-elenks  ausgeloste  Bewcjfung  aiif  artikulierte,  za  lien  (!ťtu«1iieD 
Fingern  geln-nde  StabUtabe  Ubertragen  und  dadurch  Flexion  and 
Extension  der  Pbalangen   vcrmittelt  wird.     Dabeí   ist   die  EiDricbtong 

Fig.  205. 


CI§±J 


C"^^ 


Fig.  2M. 


U 


\^ 

H. 

EtlniCtlelifľ  Haud  fUr  oageborcaeit  o<l«r  vrwQrbeiKii  Defekt  >ainUlot>er  Fln^^r  von 
Osknr  IinlUcbln   ilerliQ. 

SO  getrofTen,  daQ  stärkere  dorsale  oder  volare  Flexíon  des  Haod- 
gŕlcnks  die  Kinger  scbliofit,  whbrend  «ie  ín  der  Mittelstellung  desselben 
gestreckt  bleibeu.     Pro-  und  Supinatiou  bleiben  leicbt  ausfillirbar, 

Tn  Fig.  2U7  ist  Dalischs  kilnstlicbc  Mand  filr  VordenirniarnjmtJítion 
skizziert.  Die  Bewoguiíjíeri  der  Fiujíer  ivťrilťn  híer  genau  ebeuso  dureh 
Flexion  imd  Extenslun  des  Ellenbogengelenks  au8gelftst,  wie  obeti 
durch  die  gleichen  Bewegungeii  des  Handgelenks.  Bei  L  befludcn 
aich  liUftlBchor  zur  Vontilatinn,  die  dnrch  das  Zuillckziohen  des  KnCpí- 
cbenti  K  sänitlicb  auf  cinmal  gcschlo^sen  werden.  Bei  sebr  kuním 
Vordcrarmstumpfe  mUssen  die  Drobpunkte  der  JDlIenbogenschamiera 
melír  nach  der  Vobirseite  Lin  verlegt  werdeu. 

Auäerdem  bat  sieb  D  a  lis  c  h  das  groQe  Verdienst  erworben,  so- 
wobl  filr  denErsatz  der  exartikuUerten  Hand  als  fUr  den  des  Bmputiert«n 
Oberarms  gaD7.  neim  und  hiiebst  originelle  Prinzii)ien  fUr  die  NnUbir- 
macbung  der  noch  vorhandenen  Stunijiťhewegnngen  und  ihre  ITeber- 
tragung  In  cíne  kräl'tige  und  sicbiírä  Flexion  der  Fingcť  etc.  ia  An- 
wendung  gebracht  zu  baben  ^). 

'I  Kaiscriicbcs  PäUiktiLDiit.  PatenU'clirift  Nr. 244.  Otkur  Daliscb  in  Berlin. 
kQtwtlictie  Metallhaiid.  '27.  7-  IS77  ii»d :  PatontocknH  Nr.  \GäS:  tít>uihndíeÚ6  vitífT 
kOaatlicben  Melallhand.    Zuaatsimtnit  sú  Nr.  2M,  26.  XI.  1677. 
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KQnatlk-he  Arin«  von  DaltRct). 
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Betrachten  wir  zunnchst  die  Prothese  fUr  die  Kuarticulatio  manus: 

Der  ÄppaTat  (Fig.  208—218)  ist  im  wesentlichen  mís  bestcm  Npu- 
silber  geľert.i(iít.  Oberarmhlllsf!  A  uiid  UntfrriirintĽil  U  sind  durch 
íeinŕache  seitliche  Scliaraiere  niiteiiiantler  verbunden  und  mit  Leder 
jfepolstťrt.  A  umschlicBt  den  Obcrann  genau,  C  ist  so  weit,  daB  der 
Vorderorm  ungehindert  I^o-  und  SupinationsbeivegunKen  iuneťhalb  der 
HOlse  ausftlbren  kanti. 

In  dem  Unterarinteil  C  ist  nahé  der  Hand  eine  6  Qundraf-sentinieÍBr 
groBe  Oeffnung  getas-stín  (Fig.  200,  b),  durch  welche  bitiduľch  die  das 
UDterste  Stumpfende  eng unischlieBeiide ledeine Kapsel (Fig. 208 u. 2 10 D) 
geoffnefc  und  gest-lilosí^en   wird. 

Der  Unterarmteil  entligt  in  einen  innen  eingeloteten  Metallrťifen 
(Fig.  209  a),  aijf  wclchem  ein  zwciter  lleif  (Fig.  215  u.  Fig.  208  E),  nacli- 
dem  er  Hber  den  Kiigelabschnitt  Fig.  208  F  —  Fíg.  212—214  gescboben, 
mit  Schraubcn   befcstigt  wird.     Diesor   letztore  Roif  trägt  eiiiyn  Falz 

ľip.  207. 


I 


Pr«tlieM  nir  die  Arapntation  des  VoľdenTtDi  luwvb  0»1í»cIl 

auf  semer  innereu,  das  KugelstUck  ebeu  Falz  auf  tseiiier  äuBeren 
Sfiitc,  welche  so  inpinaiid«r  greifen,  dafi  das  KugelstHck  mit  dem 
Reifen,  und  dadurcb  roit  dem  Vorderarmteil,  in  sicherer  Verbindung 
gebaltcn  wird,  aber  iim  die  Lilngsachso  des  Armea  drehbar  bleibt. 
^Dr&bbewegung  im   Kaníígplenk.) 

Das  KugelstUck  F  bildet  nun  mit  dem  entsprechend  ausgebfihlten 
zentralen  Knde  der  Hand  das  éigi>titli»:bifi  Hundgelenk.  Beide  Tŕile 
siiid  durch  Scharniere,  welche  Beugung  und  Streckung  gestatten,  mit- 
einandor  verbunden.  Diese  Bewcgmig  knnn  durch  eincn  im  MctJikarpus 
angcbrachtcn  fedoriidoii  Hiikeii  so  geluMiimt  werden,  daO  die  Hand  in 
einer  bcliebigen  Stellnng  fiiciert  wird. 

Die  Ualbkugclforui  der  Gcleuktindcii  Tcrhindctt,  daO  bei  írgeTicl 
eioer  Stetlung  der  Hand  ein  Klaif^n  des  Golenks  eintrt^ten  kann.  Ganz 
ähnlich  wird  beí  der  Beugung  der  Fioger  durch  soiche  Kugelsegmcuto 
(s.  Fig.  208  u.  21(i— 218)  das  Gelcnk  gcschlossen  gcbalíeu  uiid  das 
Einklcmmen  der  Handschube  etc.  unmoglich  gemacbt. 

Vor  dem  Anlegen  der  ľrothese  wird  der  Hemdärmel  knapp  Uber 
das  Tordere  Sturapfende  gelegt  und  glatt  zurUckgeschlageu,  aJsdann 
dieaes  letztern  fest  in  die  Leiler kapsel  D  iFig.  20S  u.  210)  eingeschnallt. 
Die«e  MaSnahme  gentígt.  das  Gewicht  der  kQnstlicheu  Maud  durch  dutt 
Hemd  in  sehr  merklicher  Weise  auf  die  Schulter  mit  zu  Ubertragen. 
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Kanatliche  Arlue  von  Oftlkd). 


Die  Bcwegtinj^  der  Finger  ^eschieht  hier  zum  ersteo  AlaJe  durcb 
die  Pro-  imíl  Supiiiation  cl«s  Vorderarmg.    Vom  an  der  Kapsel  D  ytet 

ťig.  208. 


■^-'-  \ 
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Fig.  209. 


Fig.  210. 


ľig.  2\6. 
Fig.  217. 


Fig.  218. 


„::...£::5-j? 


Pntbnie  tur  dl«  RxartlkariiUoii  dH  Htvdt^^nlu.    (ílMh  O.  Dallick  in  fitrtúi  i 

eine  sogénannt«  SchitelUchraube ,  eine  Scbraube  mit  sebr  w«iteiii  Gc- 
wtnde.  DJeae  läuft  in  ťiner  mttten  itn  Haiitlgelenk  befiii(UÍcbcnScbraubeif 


Ktkusilicbo  Arme  voa  DaltBoh. 
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im  Zentrum  der  Fíg'.  211  u.  214)  und  ist  so  mit  dcm  Teíl  m 
Pig.  21D  verbunden,  daG  diesťr  zwar  nicht  iliren  Drebunífen,  wolil  aber 
ihren  Vorwärts-  und  KílckvFärtsbewe^ungen  in  der  Kichtung  der  Arm- 
acbse  ŕolKen  muB;  m  ttilgt  in  fUiif  kleinen  Sclmrniergeletikeu  ťUnf 
artilfulierífi  Metallntälie  (s.  Fíg.  210),  welcbe  ?.u  den  Fingeni  ftibren. 
Macht  jetzt  der  ľatient  čine  ľronationsbowcpuug.  so  wird  m  geiimi  in 
der  Vorderarmachso  in  der  Kichtun^nafili  dcm  Fillenbogengelenlc  /.urílck- 
gezogen,  imd  die  Finger  werden  mit  ďerselbeo  Kraft  gescUlosseii,  mit 
welcher  dic  Pronationsbewcgung  iiusgefUhrt  wird. 

Die  von  m  entMpringendeii,  zii  tlen  Fingern  fishrendeii  Scbarnier- 
stäbe  siiid  aber  direkt  oiir  mit  cien  ersten  HbaEangen  vcrbunden.  äie 
iaserierdii  an  deren  Volarseite  und  beugen  aW  zunächst  nur  díexes 
(s.  Fig.  210 — 218).  EÍTi  libfnso  einfaclier  wie  sinnreicber  Mechanismus 
Termittelt  die  gleicbzeitige  Beuguug  der  Ubrigeu  Phalaiigou  (Fig.  208 
21(j — 218).  Die  ťxzetilrlschf!  Lage  der  Drehpuiikte  diescr  Subariiiťr- 
íltebe  zu  den  ťixen  Drehachsen  der  Gelenke  zwischen  den  einzelnen 
Phftlangen  solbst  bewirkt  dic  prompte  Uebertragung  der  Kleiion  und 
der  Extension  der  ersten  Phalatix  auf  die  beiden  Ubrigen. 

Der  Kopť  K  in  Fig.  208  dient  dazu,  eine  Manschette  oder  den 
Kockilrmel  anzuknäpfen.  um  den  AmpuHerten  in  den  Stand  zu  sctzen, 
Kock  utíd  Utíbcrzieber  oline  freiiide  Hilľe  anzuiiíehen. 

Die  Bewegungen  der  natilrlich4>n  Hand  sind  dnrch  diese  Prothese 
in  deľ  Tat  Íii  einer  blstiet*  uncrrcícblen  Vollkonimenlicit  uachgeabnit, 
Die  Scbnetligkeit.  Kraft  und  Sicherheit,  mit  welcher  die  Finger  díeser 
kQnstlicbcn  Iland  sick  beugen  und  strcchen^  und  voa  der  sicb  Scbede 
wiederbolfc  zu  Uberzeugcn  Gelegonbcit  hatte,  isfc  in  der  Tat  im  hfíchatcn 
Giade  tlberrascbend  und  bewundernswert.  Ilerr  Dalísch  ist  durcb 
seine  Frotbcse  viiJlig  in  den  Stand  gesetzt,  als  Mecbaniker  weiter  zu 
arbeiten. 

UnerläBlicbe  Bedingung  ist  die  Erhaltung  der  Drehbewegung  im 
Stuuipf  und  ein  kolbiguä  Stuiupfeude,  an  vrelcbem  »ich  die  Kapsel  D 
gut  befeätigen  liiQt. 

Äucb  fUr  Oberarmaniputierte  bat  Dalisch  eiaen  au&erordentlicb 
sinnreíchon  un<l  ]iraktÍS(;hen  Appnrat  konstruiert. 

Die  Prothese,  Fíg.  2 19,  folgt  in  ihrer  Gliedcrung  mit  einigen  Ab- 
weichungen  dera  natilrlichen  Arin.  Ihre  Befestigung  am  Kiirper  ge- 
scbieht  toils  durcb  das  Einscbnallcn  des  Stumpfes  in  die  OberarnibUlse, 
teils  durch  die  bdden  äcbuUerträgcr  A  u.  AA,  die  durch  vín  eLa^tiiiches, 
quer  Uber  den  Ktlcken  lauťendes  Bánd  Z  raiteinander  verbunden  sind. 
Darmsaiten  vermittelii  diu  Verbitiduiig  zwiscben  Scbultcrttilger  und 
Oberarnibíllse  ín  einer  Weise,  daB  die  Bewegung  deu  Stumpfes  im 
Schuti  p  ľgelooke  niflglirhst  unbcbindcľt  bleibt. 

Die  Oberarníhtllse  besteht  au5  zwci  Teilen,  dcm  oberen  B  und  dem 
unteren  kleineren  C.  líeide  sind  bei  w  durcb  ein  Hinggelenk  drebbar 
mitcinander  vcrbunden.  Uwse  Drcbung,  welcbe  dic  Rolation  des  Armes 
im  Schultergeleak  ersetzen  soli,  gesťhíeht  mit  Hilfe  der  gesunden  Hand 
und  wird  durch  einen  am  oberen  Teil  der  Obenirmbtllse  B,  und  zwei 
an  der  unteren  OberarnibUlse  C  befestigte,  Ubergreifeudo  Z'áhne  (von 
denen  in  Fig.  210  nur  einer  angedeutet  ist)  auf  ein  Viertei  einer  Krcia- 
beweguDg  bescbräukt. 

Die  auK   schwHidicm  Neusilber   gearbeit-ete  UnterarmbUlse  ist  mit 
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iinil  mii  íhrem  Scblnucbausatze  auf  ein  nn  B  angelotetes  Bleirohr  o 
ituf«iiNrbiiht)n  und  sicher  mit  ihm  verbundeo.  Das  Bleirobr  ftlhrt  von 
hier  Bii»  BchrftR  nach  innen  in  den  UDterŕn  TeÍl  der  OberarmhOliju.  wo 
«•  ainb  in  ŕínen  Guamisťhlauch  ibrtseízt;  aadrerseits  ist  an  ihm  narh 
BiifwÄrt*  f\n  zweJtoH,  kUrzeres  und  gcbwäoheres  StOck  Blein)hr  (n)  ar- 
ffelUk'l,  mit  dcm  fíii  kurzer,  durcb  die  Si  liniubtí  I  luťtdicbt  vcrschlieB- 
banír  G«mmÍHcblaucb  m  in  Verbindung  stebt. 

Vntii  untoron  Knde  des  Bleirohre  o  fUhrt  der  Gummischlauch  k 
nach  iíinor  zwtíitcn,  kleineren  Gummiblaae  i.  Oícse  liegt  zwischen  zwei 
Melnlliibittťn  li  uiid  (f,  von  dťiien  die  letztere  in  der  Hand  fest  steht 
und  zwťi  FQbľiiugeii  ťUr  dťn  beweglichen  BUgel  f  trägt,  in  welcheoi 
die    Philte  h  iinKcschrnubt  iŕit.     Än  dem  BQgel  S  bvfíoden  sich  femer 
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díe  Scbarniere  fiir  die  artikulterten ,  zu  den  Fingern  fQbiendeti  Me- 
tallstitbe. 

Um  den  MecHauUmus  in  Tätígkeifc  zu  selzeo,  íst  noch  eine  zwi- 
Bchen  der  foststcbendcn  MctoUplattc  g  nnd  dcni  beweglichen  BU^el  f 
angebracbte  Spiralťeder  e  Dotwendig,  welcbe  f  voa  g  wegdrUckt  uiíd 
dnmit  die  Finger  gestreckfc  erhält  —  gleichzeitig  nber  auch  die  zwiscben 
b  «rid  g  liegende  Gunimibl«.se  i  konipriniieľt..  Wird  imn  diircb  dtjn 
kleioen  tíummischlamcb  oi  wt  vi«l  Luft  eingeblasen,  daQ  die  Kraťt  der 
Feder  gerade  noch  ausreicht,  die  Hand  offen  zu  balten,  so  geiiUKt 
jeder  leiclite  Druck  des  Obfírarmsiumpfes  gegen  dje  in  der  Acbselbuble 
zwiscben  Arni  und  Thorax  liegende  grfiBere  Gumniiblnse  p,  um  i  xu 
■bttbei),  die  bcwegbchc  ťlatte  b  und  mit  ibr  dcii  na  sie  uiígĽKciiraubten 
BUgŕl  f  in  der  Hicht.ung  der  Vorderflrmacbsp  nach  aiifwärts  zu  be- 
wegen  und  somit  die  Fing«r  zuzuziehen.  Die  Kraft  des  ťingcrschlussea 
isk  nattlrliob  konform  der  Kraft,  mit  welchcr  die  BInsc  p  gedrdckt 
wird.  Hort  di«ser  Dnu'k  auľ,  no  schiebt  die  Feder  den  BUgel  f  nitt 
seinon  Sc-harnierstäben  wieder  nach  der  Peripherie  zu  vor,  und  die  Iland 
äSuei  KÍcb  von  ii6u«m. 

Die  Bewegnng  dŕs  Anues  im  Elien bogengelenk  wird  durch  die 
Vor-  uiid  RCťkwärtsbewegung  der  Scbidterii  berrorgebracbt.  Äus 
Fíg.  219  ist  ohne  weitercs  crsicbtiich,  daQ  WCílbnng  defi  HUckens  und 
Vorwiirtíibewegung  der  Scbuitem  die  L>armseite  c  spnnnt  und  den  Ellen- 
bogen  fiťktiert. 

ÄuĎerdem  ist  die  Einricbtung  so  getroffen ,  daS  die  Änspanuung 
der  äaite  c  das  Klieubugetigelenk  aus  einer  Kiibelsge  in  einem  stumpťeren 
Winkel  als  145"  vollends  atreckt,  aus  eiueiii  t»pit«eren  Winkel  aber 
ntärker  beugt.     Bei  14.')"  jst  ein  U>ter  Punkt. 

Die  Protbese  bat  demnach  vor  allem  den  unaobätzbaren  Voi-zug, 
daB  die  Bewcgungfiii  des  Ellenbogen:^  und  der  Finger  ^nzbcb  unab- 
hängig  voneinander  ausgefUhrt  werden  kčinnen,  und  daÔ  die  Bewegungen 
bei  jeder  Stellungsverä.iideruiig  in  den  Drebgelenken  gleich  sicher  und 
prompt  vor  nich  geben. 
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Wir  muDten  die  vorher  bescbriebeuen  Konstruktioneii  keiinen  lenien. 
d&  in  ihnen  sebr  vieS  tecbnisťh  Intert'ssantes  und  Wi-rtvuHeH  f(lr  inanche 
Fälle  liegt.  Wiľ  belinden  nus  al>er  bier  an  eíneni  Weudopunkt  und 
treten  in  eine  Z»-it,  die  weniger  reicb  an  kompliziertcn  Meibanisraen 
niebr  der  Forderung  dient,  wie  wir  síe  im  allgemeioen  Teil  S.  411 
bis  4Kt  mit  den   VVorten  NeudBrfers  prilzisiert  haben. 

Viele  Tecbniker  gaben  es  íllierbwupt  auf.  aktíve  Bewegungen  mit 
der  Protbese  nachzuahnien  und  beschriinkteii  die  Aufgabe  des  kUnst- 
licben  Arraes  fast  allein  darauf,  die  Verstíimnulung  zu  verbtsrgen  und 
die  Hund  zu  einem  leicht  federnilen  Klanimeni|iparat  zu  gestalten^  der 
leichtŕ  06gen<itärkde,  die  mit  der  anderen  Haiid  bineingest-hoben  wurdon, 
festzubalten  im  sťando  war.  Zu  ganz  vnrtretľlirlien  ErgeltnisKen  ťUbrte 
aber  der  enígegennesetat^  Weg,  der  liescbritten  wurde,  nänvlíob  ľUr 
die  Protbese  die  Forni  der  menscblicben  Hand  und  selbst  des  Amies 
gtnz   aufzugeben    und    lediglícb    íbre   Braucbbarkeit,    und    zwar   ihre 
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Rraucliljarlieit  fQr  díe  ^obeii  KraftUistiingen  im  Auf^e  zu  haben,  deren 
der  LaodarbKiter,  der  SchmieJ,  Maurer,  Tischler  etc.  ťtlr  seiue  Tätig- 
Iteit  btľilarf.  Wir  knmiueii  hieruiir  weiter  unten  ausfilhrlicher  mrflck 
uud  wollen  zuiiächst  nocb  Gher  die  erste  der  oben  geuauntou  KategorieD 
einigc  Worto  sagen. 

Utit«r  den  bierber  gebôrigen  Protbesen  ist  zu  nennen  die  tod 
Masters  in  Loiidon.  FUr  L'inen  Obernrmstumpf  bestcht  dieselhe  bos 
HartlederbUlKen  Túr  Obemrm  und  Voiderunn;  sie  bat  im  Ellenbogvii- 
teil  einen  Halzeiiľeatz  míi  einern  um  einen  Metall- 
bolzen  beweglichen  Holzscharnier.  Eine  b6lzerne 
Hniid  wird  iiiítietH  eine»  B^jotietĹverschlufwes  dem 
Vorderarmteil  unbeweglich  angefUgt  und  kann  nach 
Ueliebeii  abg(?nommen  oder  diircli  t^inc  seitlicb  eiti- 
springende  Feder  festgestellt  werden.  Die  bolzernen 
Fiiiger  sind  in  sämUichen  (ieleiiken  durcb  Uolz- 
scharnicrc  passiv  beweglíob,  wclche  soktiapp  gchen, 
diiD  die  Finger  in  jeder  ibnen  gegebenen  t^tclluag 
vorbarren.  Nur  der  Daumen  ist  am  Nagelgliedc 
steifťr  und  durcb  eiutj  Feder  gegen  deii  Zeigetinger 
stellbar.  Praktisch  ist  ein  ao  der  Oberarmbíilse 
eutsprecheud  dein  Obcraruie  augebracbt«r ,  iQÍt 
LScbem  verseliener  Stahlbogen ,  in  welchen  eine 
an  der  Vordcrarmbtllse  befestigte  Stabifedor  ein- 
springt,  so  daB  der  Ellenbogŕn  passiv  in  jeder  bc- 
liebigen  Flexion  festgestellt  werden  kann. 

Der  kUiistlicbe  Arm  fílr  cinen  Vorderarmstuinpf 
vt>n  deniselben  Verfertiger  bat  eine  scbniirbare 
Oberarm-  und  eine  solide  VurderaroibQlse,  Stahl- 
scbanneiverbindung,  Handwurzelbeugung  uod  be- 
wegliťbe  Fiiiiíer  wie  obeii. 

Uut«ľ  deii  kUnstticben  Ariuen  ron  C. E.  Pfi  ster- 
Rtírliii  koiinen  wir  gaiiz  cinfacbe  untorscbeiden  voa 
weniger  einfacben  und  komplizierten.  Dte  ersterra 
begnQgcn  sich  (Fíg.  220t,  eine  Drelibewegung  im 
Vordcrann  und  eine  Ellcnboucngelenlísfeatsteiimig 
in  vier  veľscbiedenen  Stellungen  /.u  gestatten. 

Einen  raäglichst  voUkommenen  Mecbanismus 
b'tellt  die  Fig.  2'Zl  dar.  Durch  die  Finger  bindurch 
gehen  Damisaiten,  die  in  den  Fingerspitzen  ihren 
Anfang  iitíbnien  und  í;tch  bíiiter  dcm  llandgeleuk 
vereinígen.  Von  bier  ans  ftihrt  eine  8aite  anf  Kolien  Uber  den  Ellen- 
bdgen  und  endigt  im  Oberarm  in  einem  Federzug.  I>b!>  Inncre  der 
Handfläcbe  ist  mít  fleischfarbenem  Leder  gepolstfrt.  Die  Finger  sind 
«uf  der  innoren  Seite  von  Kork;  ibre  iiuDere  Seite  dagegen,  so  wie 
der  Hnndrilcken  bis  zum  Handgelenk,  ist  von  Neusilber  getrieben, 
weJches  poliert  ist.  Der  Scbaft,  zur  Aufnwbme  des  Stunijtfes,  welcber 
mit  Leder  Uberzogen  ist,  hat  ein  Ellenbagengelenk  und  reicht  etw» 
bis  zur  Mttte  des  Oberarmes,  wo  er  vermitíeU  Scbnallen  um  denaelbea 
susammengeschnallt  wirrl.  WillkUrIiche  Bewegungen  entst<>hen  da- 
durcb,  da6  die  Daimsaite,  wetcbe  Uber  das  EUenbogengelenk  hinweg- 
geht,  ilurcb  Krlltnnmng  deaselben  angezogeti  wird,  und  deragemäfi  auch 
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di«  Darmsaiten  iu  den  einzelneii  Fingem  angezogeu  werden.  Je  iiucb- 
ilem  diese  mehr  nílťr  wvniger  straft"  pestallt  ist,  srkliefien  siťh  auch 
di**  Fingei"  schneller  oder  weniger  sclinell,  íiffnen  sicli  aber  wieder  all- 
roäblich  bci  der  Strcckung  des  Armcs  durch  die  in  ihnen  liegenden 
Streckfedern. 

líie  Bewegungen,  welcbe  mit  Hilfe  der  anderen  Hand  gemocbt 
werden,  sind  folgendo: 

1.  Die  Hand  kani)  durcb  den  ím  Unterarm  Ijefiiidlií^ben,  besonders 
konrtruierten  Ring  proniert  oder  supiniert  werden. 

2.  r)a.s  Handgelciik  kann  durch  oinen  Druck  auf  den  an  der  Seite 
hervorragenden  Knopf  íincr  Drutkfeder  in  drei  verschíedene  feste 
StellungcD  gebracbt  werden. 

3.  Jeder  einzelne  Finger  kann  beliebig  gestellt  werden  durch  die 
sechs  am  Untcrarm  hinter  dem  Handgelenk  bcfiadlícben  KnSpľL\  deren 
jeder  rait  ciner  verschiebbaren  gezaliiiien  Druckfedťr  versoheii  ist.   Wird 

Fíg.  221. 
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nun  durch  einen  Druuk  auf  einen  beliebigen  dieser  sechs  Kníipfe  die 
gezahote  Driickfeder  ausgelost.  so  kaun  der  betreffcnde  Finger  durch 
Zug  der  mit  ibiii  in  Voríiindung  stohenden  Darmsniío  beliebig  gebeugfc 
werden.  Der  fUnfte  Knopf,  von  der  Seite  des  kleinen  Fingers  »n 
ROľ-ahU.  hewirkt  die  halbe  Biegung  des  Daumeus  und  Zeigcíingers. 
Die  Uand  hält  einea  Gegenstaiid  so  laiige  fest,  bis  die  Finger  wieder 
gelQsi  werden.  Die  Biegung  des  EUenbogens  Ubt  dabei  keinen  Ein- 
fluĎ  au!4. 

4.  Der  Daumen  knrin  In  drei  rťrschiedend  .seitlíche  Stellungen  ge- 
bracht  werden,  durch  Druck  auf  einen  hinter  dem  Daumengelenk  be- 
findlicheQ  Knopf,  so  doS  die  Spitzen  des  Daumens  und  /CeigcSngers 
sich  beí  der  Biegung  dťs  Ellenbogens  zunilchst  nähern  und  dann  be- 
rQhren.  Ist  der  Dnunien  in  der  zweiten  oder  cirittťn  Stelluug  gegen 
den  Handrtlcken  zu  gestellt,  so  nimnit  die  Hand  bei  Biegung  des  Ellen- 
bogens eine  Faust!^l«lhlng  ati.  Mnn  k»nn  dann  einen  griilíeren  tíegen- 
stand  fas!4en.  als  bei  dor  ersten  Stellung. 

5.  Än  der  iluQeren  rechten  Seite  hinter  dem  Handgelenk  befíndet 
sich  eine  mit  sechs  Lochern  versebene  lange  Platte,  deren  Knopf  mit 
eincr  verschiebbareu  gezahnten  Druckfeder  in  Verbindung  steht,  wo- 
dnrch  die  Finger,  je  nach  dem  (iebriiuch  der  kUnstlicbon  Hand,  in  ver- 
schiedene  Stellungen  gebracht  werden  kännen.  Stellt  nian  z.  B.  dieao 
Feder  durch  einen  Druck  in  das  erste  Loch  gegen  die  Finger  gerirhtct, 
so  wird  der  Daumen  und  Zeigefinger  bei  der  Biegung  des  Kllenbogens 
ge'ítľeekt  bleiben ,  wiihrend  die  nnderen  drei  Finger  sich  gegen  den 
Handteller  biegeti.  Stellt  man  dagegeu  die.se  Feder  iu  dus  vierte  oder 
fUnfte  Luch  gegen  den  Arm  hin,  so  werden  die  drei  letzten  Finger 
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gestreckt  bleíben  unil  der  Zei^eftnger  stcb  mJt  ihren  Spitxen  berObren. 
St«tlt  man  endlich  <1ie  gezahnte  Ďnickfeder  in  á&s  niittelste  Lodi,  so 
schlieflen  nich  saiiitJic:he  Fingor. 

Emen  ähnlichen,  docb  einfacberen  Mecbanísmus  bat  Pfísters 
Hand  l.Fig.  222).  Der  vierte  und  fUnfte  Finper  stehen  in  balb- 
gckrUniniteľ  Stellung  fiést,  upd  die  drei  emieu  Finger  kunnen  b«í  ge- 
radení  iind  jíebeugteni  Ellenlioíjen  bewegt  werden. 

Nach  den  Aiigabí-n  von  Dr.  Metbneľ  in  BresUu  stellt  Hermann 
Härtel  eine  einfache  und  recht  braiichltare  Unt«rarmi)ľothese  ber  fQr 

Fíg.  222. 
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solche  Patipníen,  die  nocb  kriiflige  Beugebowegungen  mít  dem  Ellen- 
bogengelenk  ausfilbreit  kouneu.  Än  d«ľ  Uoblbaud  steben  díe  vi«r 
Letxten  Finger  in  leichtcr  Beugosiellung,  während  der  Oaumen  dem 
zweiten  und  dritten  Finger  gegenllber  in  der  HoUliand  gelenktg  eín- 
geflägt  ist.  HilDgt  die  Hand  gestreckt,  ao  stcht  der  Daumen  aucb  ge- 
streckt;  beugt  Jer  Patienl  den  Arm,  so  dríiľkt  dvr  Daunien  gegen  den 
zweitťu  und  dritten  Finger  um  su  fester,  je  kriíťíiger  die  Bewegungs- 
scbnur  ansezogen  i»t. 

Der  MecbaniKmus  wjrd  verdeutlicht  durcb  die  beíden  folgenden 
Skizzen.  Fífif.  i'2ii  stellt  ilen  Arm  in  gestreckter  Haltung  dar  tnit 
gcijffnetem  Daunu-n,  Ftg.  22i  in  Beugung  niit  geschlosseneni 
Ďanmen. 

Der  BUgel  b  an  der  Strecbacite  des  EUenbogens  hält  den  Gumnii- 
zug  g,  welcher  raittols  eines  Hiemens  an  der  Oberarmhtllsc  mehr  oder 
weuiger  stranini  angeknupťt  wird.  Am  unteren  Knde  des  Uunimizuges 
setzt  sich  <lie  Darnisnite  s  an.  welche  Ober  die  Kolien  p  und  r  in  der 
Mittelband  läuíl  und  die  Bewegung  des  Daumens  vermitttíU. 

Bei  langen  Slilmpfen  niit  eveníuellen  Handivurzelresten  kann  Patient 
die  Hand  aucb  pronieren  und  supiniereu.  Um  auch  kUrzereu  StUmpfea 
von  25  cm  nii  diescr  Humf  Bewegnngen  /u  gestatten,  vr'ird  zuerst  ein 
hesfinderes  Fiitter  libeľ  den  Stunipf  gezogen  und  gescbunrt.  Dieses 
Fulter  sťhifrbt  sich  ganz  fest  in  die  IľiitcnirnibQlse  binein  nnd  wird 
notb  duľch  eínen  besonderen  Stift  vun  auBen  festgehalten.  Dns  untere 
Knde  des  Futters  bat  nämhch  oinen  feston  Boden  aus  Kork,  durch 
welchen  eine  dilnne  MetallhUlse  quer  durchtritt.  Das  Futter  wird  nuD 
KO  weit  bineingeschoben,  daQ  sicb  das  Lutnen  die.ser  MetallhUlse  dockt 
mit  zwei  Oeffnungen  der  Untersrmhtllse;  ein  durcb gesteckter  Stift 
siihcrt  die  Verbindung.  Deti  Drebungen  des  Stum])ťe8  -r  Futter  folgen 
Untprarmhulse  und  Hand  ganz  unabhängig  von  den  Daumen-  und 
HUeDbogenbewegungcn. 

Der  MechanismuH  l'áfit  6Ích  ilhrigenK  auch  leicht  so  einricbtŕu.  dofl 
der  Daumen  sich  schlicBt  beim  Strecken  und  Bcugen,  wilbrend  die 
Hand  offen  stcht  bei  wcnig  gebeugtem  Ellenbogengelcnk. 


I 


Gegenstände  gefaQt  und  gehalten  werdeD  kunneo.    Aufierdem  werden 
mit   HUfe   der   anderen    Hand   ťro-   und  Supinatiunsbewegungen   aus- 

Die  Konstruktion  iVif^.  226)  dient  Leiter  fDr  die  Fälle,   wo  der 
Vorderarm  voUstäudig  erliulteu  ist  utíd  uoch  aktív  procieren  und  supí- 

Petctton  D.  Uocltl,  AmrutalioucD  unil  Bx«rlikaUtloiieD .  ďO 
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Kanstliclie  Anne  von  Windler  aod  Weber. 


Fi^.  22-. 


KohtUícíig  lliLn4.    (Niich  LciCcr- Wkn.i 


uierea  kaun;  letztere  Bewe^uDgen  werden,  ubalicb  deiu  Vorgeh«s  vob 
DslÍHch,  verwendet  zum  OeHnen  und  SchlieBen  der  Hand. 

Eíne  :«ebr  piaktiscbe  tlaud  stamint  auch  vou  Leiter.    Die  Hand 
l,FtR. '227.1  kann  an  jedem  ciiifurheii  Ärm  anfj^ebrachl.  wi>r(len;  derDautuen 

ist  ťcdernd  bcweglicb,  uud  es 
kätmoa  Qcg'cnstände  gat  gefsBt 
■werdeu.  Oabel,  Loffel  etc.  wtr- 
den.  wie  ersicbtlich,  bequem  ein- 

\  on  W  í  u  d  1  e  r-  Berlín  sUoímt 
der  folgende  kQnstlicbe  Oberarm, 
der  fllr  im  Sťbultergelenk  Kx- 
artikulierte  berecbnet  ist.  Die 
Btífestiguiig  um  Thorax  und  au 
der  Scliulter  ist  besonders  sorji- 
fíúÚg  dadurch,  dafi  eine  Art 
Weste  Kcfertifiít  ist,  an  welchcr 
iíich  die  Ärmtciie,  wie  aus  der 
Fiff.  228  zu  ersehen.  anfUgen. 
Der  Oberarm  steht  in  braucbbarster  Stellung  fest.  Das  EUvubogen- 
gelenk  kann  in  Terachiedenen  Lagen  fesí^jcstcUt  werden  und  die  Hand, 
in  slleti  (ielenken  passiv  beweglich,  ist  im  Handgelenk  dräbbar. 

Fflr  Patientpn,  bei  denen  im 
í'ip-  228.  Bercicb  der  Uaiid  amputiert  und 

daniit  das  Handgťlenk  erbalten 
wuľde.  emptieblt  Windler  dÍ9 
Prothcsc  (Fig.  22!í>.  Die  tiok- 
hand  ist  auKgebdblt  xur  Auf- 
nfihnic  des  Stumpfeíi.  Die 
weiĽbeLedermanscbett*  wird  so 
um  den  Yurderarm  geschnQrt, 
da6  dos  Ilandgelenk  bev«f^ 
werdeii  kann.  Ďie  ťinger  úai 
passiv  bewegtich  und  tabip. 
durcb  eíne  im  Daumen  ao^ť- 
Urachtc  Feder  kleinere  Gegen- 
stände,  wie  Qabel,  Messer,  Lú£F«l 
festzubntten. 

Ebeiiso  einfacb,  ftb#r  leicbt 
imd  praktÍBcb  sind  die  Anne  von 
H.  Weber  in  Zilricb  fUr  Vordn- 
nrmsfcQmpfe:  GcfUttertc  Led«r- 
billse  fQr  den  Oberarm;  fUr  d«n 
Vorderarm  gesteiftc  Manscbetlc- 
Ton  latkiertem  Holzfuniier  niii 
Zeug  eiugeťaQt,  znrÍRphen  heiilec 
Riemeiiverbíndung.  Die  bolzenie 
Hand  ist  unbeweglich  angettlgt.  Die  sämtlichen  Holzfínger,  wetche  in 
das  Mitt«lhandstUck  einzeln  eíugesteckt  werden,  sind  im  ersten  Pbx- 
langengelenk  l>eweg!ich  unr]  st:ebťn  federnd  Íti  Halbbeugung  fest  oder 
(Fig.  230)  die  Uand  ist  steif  mít  federndem  Daumen. 


I 

I 


I 


Knnatllcber  Ana  nach 
KsartlIniIftliúQ  Im 

ScholtaritelaDlC.  (tiant 
Wlii<ll«r-aet]ln  ) 


Kotutraktionen  von  Faanip. 
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FUr  Oberarmamputierte  ist  der  folgeade  Arm  {h'iff.  231)  bestíroint. 
Dersí'lln?  ľá6t  drťi  wichti^e  passíve  Bewegungen  mit  Éilfe  der  (yesunden 
Hand  ausľíllireti.  Hand  uud  unterster  VorderarnitťU  sind  drcbbar  ent- 
sprecbend  der  Supination  und  Pronatíon.  Der  Oberarm  enthält  io 
seioer  Mitte  zum  Nachslimea  der  Schulterrotation  ebenfalls  ein  Dreb- 

ng.  229. 


Kvii»tlkb(t  Huid  nit  L«'d«nnuieti<ite.    iNicb  WlDdl«r-DerUiL) 
¥ig.  230. 


KQniUlcluT  Unumrm.    fMseh  Weber-Ktiieli.) 
Vig.  231. 


R1lll»tllc1i*r  Olicrnim,     (Niirlq  Wo).i>i</.arlcll.) 

geleok:  scbliefUich.  kann  das  ElIeobetigegeleDk  mit  Hilfe  einer  Druck- 
feder  in  jcdcr  gewUnschteii  Beiigcsťellung  festgťbaJt«n  werden. 

Ueber  die  verschiťdenen  Beftstigungsarten  baben  wir  berťits  im 
aUgemetnen  Teil  gesprucben.  Mit  eitier  neuen  eigenartigcu  Metbode 
hat  UDK  Faarup'l  b«kaimt  geniacbt  (Fíg.  282). 

Dieser  sehr  Kolide  Arm  mit  ťítier  Feststellvornchtung  im  EUen- 
bogen,  mit  drehbarer  nad  beweglicber  Hand  ist  fUr  ein«D  Oberarm- 
amputiertťn  bestimmt.    Der  feate  äitz  wird  bier  erreicbt  durch  Gummi- 


')  N.  raarupi  PAtent:  S.  Kocb;  Kopenhagm,  Hnibergagade  9. 
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Eilnatltrher  Ann  von  StretS^Ĺb. 


luftkiss«n,    á'ie   mit  Leder  iiberzogen   in  der  Oh^rariuholse 
sind  und  mit  einer  Fahrrad pumpe  auf^cblasen   Wťrden. 

Von  StreiBKuth-StraBburíí  ist  der  in  Fiff.  233  d*rgeeteUl» Am 
fUr  einen  Oberarmamputíerten  konstruiert  worden.  Das  Fliiclieiiscl»mi«r 
im  Oberanú  iälit  passive  Drebungen  zu.  Das  Hainlgelénk  fciaii  tfi- 
beugt  und  gestreckt,  proniert  und  supiniert  werden.  LeOten  Br 
weguiigen  stellen  zugletch  dea  Ellenbogen  in  beliebifrer  BeogestvQm^ 
feHt.  Der  Dsunien  drOckt  ťedernd  gegen  den  Zeíf^efiii^er.  der  ^eitb 
den  anderen  Fiii(»em  in  balber  Beugestŕllunp  fest^tebt. 

Ab  nocb  t-infuchere  Forrneii  di;s  Ersatzcs  werden  aufierdMii  vb 
Weichffiimmi  gegossene  Hände  verfertigt,  deren  Hohlfinger  mit  Silber- 

Tig.  232. 


Piíí.  235. 


■.-v 


Vonlaiunu.    (Nacb  8lr«ÍDgiLtlt-StrkaiiaTf ) 

baaren   ausgestopft  sind.     Im  Daumeu   und  Zeígefinger    sind   Stal 
fedem  annebracht,    welcbe  diese  beiden  in  einor  leichlen  Adduktio 
stellung   erhalten.     Oder   eine  hí3lzerne  Mittelband  (rägt,  den  Fingei 
entsprecbend.    aufgesteckte    Mctallfedt-rn    mit    htdzerneni    NagclgUed. 
Dieselben    iverden    mit  Filz   umwiekelt    und   eiii   lederner   Handsekah 
darUber   gezogen.     Beide  Formen    werden  z.  B.   von    dcm    Stuttgartír 
Verein   fUr   kUnst!Íclie   Qlieder  hín   und   wíeder   verwondet,.  der   diew 
Äum   Ersatz   eiuztíhier  Finger   praktiscber   fand,    als  solche   von  B<4i 
oder  Mfttall;   leUtPre  wiirden   nacb  Roths  Ängab«  wiederholt  »la  un- 
bľauchbar    zurtlckgegeben.     Eine   Konibination   voa   Leder    und   Holt. 
wie  sie  in  ncbcnntehender  Fig.  234  dargestoltfc  ist,  ist  TÍelleicht  nocb 
besser.  ^^ 

Einen  Ersatz  filr  mchrere  Finger  nach  Windler  zeigt  Fig.  23Sn| 
flir   alle    vJer   ftihlenden  Finger  bei  Amputation   in  der  Mittelbaod  i^t 


FiD^r-  tuid  Uaoderwitzteile. 
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ie  Prothese  (Fig.  236)  bestimmt.     Die  Finger  sind  gcschmeidÍR,  stejf 
ur  bewfglich,  jo   nacb  WuDsch.     äukbe  und  ähnLiche  (iummihnnde 
erden  ftir  jeplichcn  Fingerverlust  von  Marks  goícrtipt. 

A]lä  Frotbesen  ilieser  leUt  besprochenen  Kategórie,   mit  welcfaen 

eigentliches  Ergreífen   aucb   leichtester  Gegenstiinde   nicht  tnäg- 

ich  ist,  beilDrfoii  tiucli  biisonderer  kleincr  raecliamscher  Vorrichtutigen, 

wenigstens    ftlr    di'c    ailŕrgpwiiliníinhfitpn    und    pinf'achsten  Verrich- 

geo  des  taglicben  Lfibcns  beautzt  werdeci  zu   kdnncn.     Gewohnlícb 

Fíg.  254. 


"^ 


Fiff.  235. 


Fig.  236. 


2««i  kODBtUcbc  FineeT.    iNaeb  WiD>Jlitr.)  Vl«T4n«er«r*ftU.  (Kncli  Mxrka-New  Yerk.) 

FIb.  237.  Fií.  2SS. 


ťig.  239. 


Fig.  240. 


wird  in  der  Hohihand  eine  Úeífnutig  angebracbt,  in  welcfae  Hesser, 
Gabel,  LťJffel  ete.  mit  geradeín  iFig.  237—239)  oder  seitlich  abge- 
bogenem  (Fig.  240)  StabEgriíľ  schrag  zwiscben  Daiimeii  uiid  Zetgefiager 
hineiiigťsteckt  werden.  Eíue  loichte  Stablfeder  liilt  sie  in  dťr  Ocffnung 
ťesL  Zur  beäst^rťii  Kixierung  eiiicľ  ISťbľeiljfeder  dient  ciue  riuuctifiinnigu 
^Einkerbung  des  Zeigefingeľs,  nder  nian  steckt  dieselbc  in  eine  kleine 
an  eincm  Fingcrring  bflfťstigtc  ÍJtllse. 

Auch  die  Amei-ikaner  niít  Ihrem  praktíschen  Wcitblick  haben  beutd 
darauf  Terzicbtet,    verwickelte  automatische  Mechanísmen  berzust^llen. 
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Konstmktionra  von  Markt. 


Ich  babe  bereits  im  altgemeinen  Teil  erwähat,  dafi  t.  B.  A.  A.  VarksH 
aus  dicscn  GľUndcn  seine  Guniniihand  gefertigt  hot. 

FJff,  241  u.  242  zeiffen  die  Gummihand  vou  der  DauiiieDS«Íie  in 
possiv  geoffnetem  oder  geschlosseiiem  Zustand  imd  von  der  Hohlhand- 
seite  her. 

Praktisch  sind  auch  die  Konstruktionen  Fií^.  243,  welche  die  Hand 
und  den  Vordcrarm  getreiint  zelgen.  Durch  die  vorstehende  Spindel 
wird  die  Hand  fest  iiiit  rteni  Unterarm  verbundon  und  Icicht  wiedcr 
entfernt  und  dafUr  Menser,  Gabel,  Btli-ste  oder  Haken  in  den  Armtcil 
eingeschobeu.  Will  der  ťaLieut  iiLdes»en  die  Hand  während  des 
Easens  ete.  nicht  ableRcn,  so  konnen  alle  Hilfsinstrumente  in  der  Hohl- 


Fig.  241. 


Fig.  243. 


UnmmitiiitTtd.    (Maob  Hftrka.i 
Fig.  243. 


UnirimiliaiLi]  uiiil  Kinsluclivorríiľhtiiiig.    (Nkcti  Uarks.) 

haud  utíd  zwiächeu  iten  Fiugerspítzen  festgeklemmt  werden;  nur  ver- 
längern  danu  dip>;e  Inštrumente  den  Arni  tw  sebr  (cf.  S.  434),  deshalb 
ist  die  erste  Manier  ratsomer. 

Während  diesc  Gunimihand  unbewegUch  mit  dem  Vorderarm  Ter- 
bunden  wird,  ist  bei  der  f'olgenden  FÍif.  244a  ein  passiv  bewegliches 
Handgelcnk  gcschaften.  Das  Feststehen  in  verschiedenen  Steííuiigen 
wird  bei  dtesem  Zapfengeleok  dadurch  gewährleistet,  dafi  durch  die 
secbs  gegenseitig  inťinandergeftlgtťn  Hul/baeken  eine  Kebr  groOe  Reí- 
bungsnkche  geschaffen  ist.  Fig.  244b  stellt  dieselbe  Hand  in  Beuge- 
stellimg  von  der  Daiirnenseite  dar;  ín  die  Hohlhand  i&t  eiii  Haken  zum 
Tragen  eingeschoben.  Der  Querstrich  am  Vorderarm  der  letzten  beiden 
und  der  folgenden  AbbilduDg  markiert  das  Drehgeknk  fílr  Supinatiou 
nnd  Pronation. 


í 


')  A.  A.  Markí.  NflwYork,  701  Bredwny. 


K&nst]ich«  Haad  von  d.  FiiCher. 
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MarlcK*  Ounimihaad  mit  Viieffsamen  Finf^crn  and  aktív  za  be* 
wegendeni  Daumen  zeÍRt  díe  Kig.  2-10.  Eine  Scbnur  Uber  Elleiibog«Q 
und  ScbulWr  verniittelt  íd  bekanntor  Weise  die  AktÍTitiit, 

GustaT  Fiscber')  in  Berlín  hat  ein  Kugelhaiidj;elľnk  koiistruicrt, 
welcbos  sehr  groQe  Verbreituog  gefunden  hat  tFig.  247a  u.  b>.    a  ist 

Fír.  2-14  b. 


Fig.  244  a. 


B«iPegUch«R  Uandg«1nik.    (Nscb  llark>.) 
Piff.  fl4S»). 


Mpu>-t  ani  Okbnl.    (NbcJi  H&iki.) 
Fíg.  246. 


die  HolzbalbkuKel.  die  mít  der  VorderarmhOlse  verbunden  wird,  b  dio 
schematísierte  Holzhand;  c  ist  ein  iii  die  Holxkujjel  fest  eingelasseiier 
Keiallring,  il  ťiiití  kleim-  Messingbalbkugel,  diiroli  welche  eine  krätlige 
Holzschraiibe  genau  eingelassen  di«  Hand  líxiert.  Fig.  b  zeigt  die 
«legante  Ilandbewegung  bei  Tollera  Handgolenk&abscblufi. 

')  G.  Piicher-Berlin.  SchCnbauier  Allee  177. 

')  Als  änflent  praktiHch  fUr  Einarmigo  liildc  ich  hier  (Fig.  246),  dn  Inatrmnent. 
Me«H>r  uod  iUlwl  kombiDie rt,  ali,  diw  vieten  nQUliťb  tiein  (larft«. 
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EOnsUiche  Hände  nach  Imam  tmd  Prínoth. 


In  Tirol^)   werden    aus  Zírbelholz  jeder  GroBe   entsprechend  sehr 
solide  Hände  gearbeitet  nach  Ärt  der  drei  hier  abgebildeten :  248,  A  mit 

Pig.  247. 


Kngelhaudgelenk.    (Nach  O.  Fiseher-Berlin.) 
Fig.  248. 


Ä  jB  C 

Ettnstlicbe  Hände.    (NkIi  Insam  nnd  PrJnoth-QrOden.) 

beweglichen  Fingem  und  federndem  Daumen,  B  auBerdem  mit  dreh- 
barem  ovalem  Handgelenk  und  C  mit  zwei  beweglichen,  zwei  steifen 
Fingern  und  federndem  Daumen. 


Praktische  Ersatzapparatc  fUr  Arm  und  Hand. 

Älle  im  letzten  Kapitel  aufgefUhrten  einfachen  Apparate  bilden 
den  Uebergang  zu  den  kUnstlichen  Ersatzgliedem ,  bei  welchen  díe 
RUcksicht  auf  das  Verbergen  der  VerstUmmlung  ganz  auBer  acht  ge- 
lassen   und   vôllig   der   praktischen  Brauchbarkeit   untergeordnet  wird. 


')  InEftm  uod  Priooth,  GrQden  in  Tirol. 


ElADUihfaide  von  N}TOp. 
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Df^nn  alt  dcn  bisher  besvfariebenen  kun>itreichen  MecbanismeB  haťtet 
der  eine  ^^oieiiisanie  Uebelstand  au,  dsB  sie  ein©  vicl  zu  perínge 
Kraftcntfaltung  erlaiiheii,  um  fUr  iliť  Srliichtcn  der  Gesellschaťt  von 
irgend  erheblicheín  IsuUen  zu  sein,  die  durch  ihre  Beachäftigung  der 
Gefahr,  eines  Gliudes  Tcrlustig  zu  gehen,  weitaus  am  nieisteu  aus- 
gťtJeUt  siná.  So  Vortreffliohes  jŕne  Apparatc  zum  Teil  zu  leisten  ver- 
miiffeíi  rUr  die  gewiilinlichťn,  aílen  genieinsainen  Bedllrfiiiss*  des  täg- 
licheu  Lebens,  fUr  dic  Heschäťtigung  des  (Jelehrten,  des  Rauťmaniis  etc. 

ťifi.  249. 


iŕ 


C 


tUnenblndu.    rN^di  Kyrop.) 

und    fllr    zahireiche    Handvrerke,    welclie    mebr    GescbicVlicblceit    als 

kSrperlichc  Kraťt  crfbrdern,   so   unbrauchbar  sind  sie  ftlr  dic  Zwecko 

des  LandarbúiterK,   des  Maurers,   des  Schmieds  u.  s.  w.  —  Díe  Eraft, 

welche    iiotwendig    ist,    den    Schniiedebiinimfr    zu 

sckwingeD    oder    die    Sense    zu    fiibren,    kann    mit  ^'iŕ-  250. 

dieaen   zarten  Kou  strú  k  ti  onen   niclit  entwickťit  wer- 

den  —  dem  ersteo  Versuch  dazu  wUxden  sie  eriiegcn. 

So  Ing  der  Gedanke  nahé,  wcnigor  kunstvoUc, 
solidere.  wean  aucb  iíelbst  pluinpe  und  der  imtUr- 
lícben  Hand  gar  nicht  oiebr  iibiiliche  Ert^atz^tUcke 
zu  schaffeu ,  dereo  Konstruktion  den  individuellen 
BedOrfnÍAKen  des  Trägeru  angepaOt  wUrde  und  ibn 
in  den  Stand  setzte,  zwar  nicbt  die  koniplizierten 
Bewegungen  der  natUrlichcu  Hand  nacbzuahmcn, 
aber  docb  die  eiiifacberen  Verrichtiingen  mit  Kraft 
und  Ausdauor  auszutllhren,  welche  diese  oder  Jene 
Tagelähnerwbeit,  dieses  ftdcr  jenes  grSbere  Hand- 
werk  erfordert.  (X«ali  Syf«p.í 

Deriirtigp  Bestrebungcn  sind  nicht  ncu,  und  sŕit 
langer  Zeit  sind   mit  Hakeo,   Zangen,   Trogringen    versehene   Olíeder 
in  Gebrauch.     So  xeigt  Fig.  249a,  b  u.  c  verschíeden  geforiiite  Zangen 
oder  Klauen  fUr  einen  Vorďerarmstunipf.    c  ist  die  letzte  Verbesserung 
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Eraatzapparat  Ton  Hathíra. 


der  Klaue  tou  Nyrop  und  Fig.  250   demonstriert  seinc  Vom'chtung 
zum  Fossen  des  Hammers  oder  äbiilícber  Inštrumente  mit  Stiel. 

Vig.  251. 


In  Fig.  '251  \ät  ein  einfacbes  Ersatzstdcb  fUr  díe  ÄmpuUtton  des 
OberarníH  dargestellt. 

Äuch  eiu  sebr  eitifa>Ľber  Äpparat,  den  Muthieu  fílr  den  Vcrlosi 
sämtlicber  Finger  ersann,  mag  IĹier  seine  Erwnhtiung  fínden.     Er  be- 

Fi(f.  262. 


HatbKos  Proth«««  im  A.ra]iutaUotL  tuntlidtcr  fioser. 


steht,  wie  Fig.  252  zeigt,  in  eber  mit  eíner  einfacben  ArmbuUe  ver- 
bundenen  volaren  Schiene.  Die  fest  zu  balt^nden  Gegenstände  worden 
durcb  ein  Loib  am  Ende  der  Scbiene  bindurch  zwiscben  Stumpf  und 
Scbienc  hincÍDgest«ckt  und  tuils  durrb  die  Iteibung  an  den  Kändem 
des  Locbes.  teiJs  durcb  deu  aktiveu  Druck  des  Stumpfeä  festgebaU«D. 
Diirch  zweckmäBige  Modiftkaiíoncn  der  Form  des  Locbes  und  des  In- 
strumenieiiiitietes  läÚt  sicb  die  SicberUeit   des  Festbaltens  und  damit 


Koiutrnktionen  von  Miuteri  nad  Mnthiŕu. 
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(lie  Kraft,  die  mit  dem  gewählten  Iiiätrumeut  autigeCnlirt  werden  kann, 
Kuf  eine  beträchtliche  Hfihe  steigern. 

Qaaz  den  oben  angeŕUlirten  EuisatzstUcken  ähiiUche  KonstruktioDen 
haben  besonders  Masters  ín  London  und  Mathieu  in  Paris  aiis- 
gcbildet.  Ersterer  crfand  z.  B.  eiu  sogenauntcs  Kaumesseľ,  welcbes 
BUB  drei  in  nabcm  Abstand  parallolcn  und  in  cinpn  Kť^meinschaftlichen 
Gríff  zusammenlauťeadeii  MettäcrklingeD  bestebt,   mit  dessen  Hilfe  der 


r>g.  253, 


Fig.  264. 


.■/. 


lí 


D 


Dl 


HodiMuitton  von  Oiipoukllcau*  Protliue.    (Knab  Lo  Fort.) 
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m  verkleinernde  Gegenstaod  bei  jedení  Messerzuge  3mal  eiiiiíeschnitlen 
wird  —  weitcr  «ine  Metallf^abel  zum  Klintenauflegeti,  eincn  Haben 
zum  ZUgelbalten  fdr  K«iter,  welcher,  auf  der  Rtlckseíte  mít  Schamier 
imd  Feder  versebcn,  sich  bei  sehr  stark  angezogcnen  ZUgcIn  von  selbst 
uffnet  und  die  ZUgel  fabrt-ri  lii6t  (uiu  nach.  einem  Sturz  vom  Pťerde 
das  tíescbleirtwerden  zu  verhindenií,  eine  doppelte  Messingplatte  in 
Kreissef^mentform  zum  Tlalteii  der  Spiélkarten  u,  s.  w.  —  War  soniit 
Masters  inuhr  fUr  die  hrdieron  Kroiíie  der  OeseUschaft  tuti^;,  m  leistete 
Mathieu  nach  dem  Zeugnísse  Brocas  AuRgezeichnetes  dirrch  Erfin- 
dunp  oiner  Iíeilie  von  Armatnren  fllr  die  besondercn  Zweckc  yerschíe- 
dener  nandwerkfrkategorien,  namentlicb  filr  Zinimerleute  und  Tincbler. 
Ein  \on  Matbieu  einer  Komraission,  deren  Mit^lied  Broca  war,  7or- 
gcstellter  Tischler  fUbrt«  vor  dcrselben  alle  Arbeiten  seincs  Handworks 
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KraatKappftrat  von  Qripouilleaa  ond  !•«  Fort. 


mit  der  ^rSBten  Lcíchtígkeit,  Kmft  und  Gescbícklichkeit  aus,  índem 
er  in  seíner  Tasche  dic  rcr^chiedenen  ÄnsatzsbUcke  ftlr  Hnnilhabung 
des  ilobols,  áer  Silge,  des  MťiOtfU.  des  Zeatrutnbotirers,  des  Uaiuuit>rä 
mit  sich  fUhrte  und  dieselben  im  Umseben  wechselte,  wie  er  eben  die 
verschiedenen  Werkzeuge  RtibraucUtc.  Kbenso  richt«te  ein  vor  den 
Augen  derselben  Kommission  arbeitendcr  amputierteľ  ZimmcmiaDn  mít 
gmňer  Leícbtjgkuít  das  Holz  zu  mit  Werkzeugen,  die  er  nie  zuTor  be- 
rUhrt  batte. 

riff.  ass. 


rrcúbftt-iiíticľ  (ZanEcnbahcn  das  OrAfen  BekOfort.) 

Ein  nach  denistlbcn  Prinzip  mit  zjihlreicheii  beweglichcn  Armaturen 
Ton  Bonnet,  Sattler  zu  Núrac  (Lot-et-Goronne)  konstruierter,  ausschlieU- 
bťh  f'ílr  Landarbeiter  bostimiuter  kílnstlichcr  Arm  ivurde  von  derselbcn 
Kommission  geprilft,  iadetn  iUr  Je  ein  am  Ober-  und  Vurderarm  Ampu- 
tiortor  vor^eťUhrt  wurde.  Die  Koinmission  sab  die  beiden  Leute  mit 
TÍel  Kraft  und  Qenauigkeit  graben,  die  Sichel  gebrauchen,  pňUgen,  £rd« 
hoch  und  woit  mit  der  Scbaufel  werfeíi,  Wagen  und  Pflug  licspannen 
un<l  abspBnnen.  und  das  alles  mit  Wcrkzeugcn.  welcbe  der  landwirt- 
schať'tlichen  Äusstellung  zu  Billanrourt  auf  gut  Gltlťk  entlebnt  worden 
waren,  Auch  eine  an  diesem  Anne  angebracbte  Vorrichtung  zur  Haoď- 
babung  des  an  zwei  Handgriffen  zu  ťassonden  Scbnitzme&sers  erwies  sich 
&h  sebr  vorteilhaft.  Ein  junger  Landmann,  dem  von  Broca  der  Vorder- 
ariti  amputiert  worden  war  und  der  níemals  protbetíi^che  Apparaie  ver- 
sucht  bfttte,  konnte  mit  dem  Bonnetschen  Arme  scbon  am  ersten  Táge 
allo  ibm  gegebenuii  landwJrťícbaťtlichen  Werkzmige  sehr  gut  handhabcn. 

Man  siebt  scbon  ans  dem  vorstehenden  Berícht,  daB  die  praktische 
Braucbbarkeit  snlchcr  Apparato  í'Qr  die  Zwecke  schworerer  Arbeit  alles 
flberstcigt,  was  irgend  mit  den  frilher  bcachnebenen  ProthesťO  nach 
dteäer  Hinsicht  geleistet  werden  konn. 
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Aťbeitsacm  von  B«4ufort. 


Fig.  959. 


und  UnterarmstUmpfe  vcrwendbar,  die  Vorteíle  grofier  Einfachheit,  So- 
lidität  und  Braucbburkeit  niit  dem  eices  sufierordentUch  bíUigen  Preises 
Teroinifft. 

Gripoullleaus  Arm  ist  von  Le  Fort  noch  Terbessert  und  er- 
innert  in  der  Fnrm  wenig  an  einen  menschlichen  Arm  (vergl.  Fig.  253 
u.  254).     Eine   Ilillse   von  Leder   wler   sttuker  Leinwand  umgibt  den 

Arm,  winl  mit,  Kirkiilaien  Bändern 
oder  Riemen  nm  den  Stumpf  fest- 
geschnallt  und  durch  eín  ScliuUer- 
stllck  und  einen  die  (jesunde  Achsel- 
hOhlc  passiercDden  Crurt  in  seinerLage 
fixiert. 

In  dem  unteren  Hulsenende  ist  ein 
eisemcs  AnsntestUck  um  sebe  Längs- 
uchsä  drehbar  eingefllgt. 

l)as  VorderarmstUck  ist  bei  C 
(Fig.  253)  in  zwei  artikulierle  Teile 
gcteitt,  80  daB,  jt;  nachdcin  dor  Ar- 
íjeiier  beispielsweise  nur  die  Schippe 
cider  aber  die  Uacke  fUhrt.  er  den 
Teil  B  C  wcgläBt  oder  henutit  Die 
HUlse  oder  der  RÍog  D  ist  in  der 
Gabel,  die  sie  aufuinimt,  so  beweg- 
lich,  ilaB  ihre  OelTnunK  in  der  Rich- 
tung  der  Längsachse  des  Armes  oHcr 
auch  senkrecht  zu  dorselben  stehco 
kann. 

Äus  den  Abbildungen  erbellt  die 
ungemeino  Einfacbhcit,  die  Solidität 
und  die  grofie  Beweglichkeit  der  Pro- 
thesc.  aus  der  čine  hervorragende  Brauchbarkeit  fílr  den  Landarbeiter 
bervurgeben  niuO.  Eine  Drehbewegung  um  die  Längsacbse  zwlscbeu 
OberarmhUlse  und  Oberarmstangc,  Flexion  und  Extension  in  dem 
Scharuieigelenk  B  und  O,  dann  wieder  Beweglicbkeit  in  der  senk- 
recbten  und  in  der  lif»rizontaleii  Ebene  bei  D  erlauben  in  der  Tat  eine 
freie  Bewegung  nach  jeder  Ricbtuug. 

Kocb  immtT  crwäbnenswert  bleiben  femer  die  Konstruktionen  des 
Grafen  Beaufort-  Fig.  255  ist  ein  älteres  und  ^ícbon  im  Jabre  1867 
von  dem  Urafen  selbst  boscbrichenes  Ansatzsttick,  vrelcbes  derselbe 
Crochet-pince  —  Zangenhaken  —  genanni  batte.  A  stellt  das  Ende 
der  aus  starkem  Leder  gefertigtcn  Vorderarmhtllse  dar,  B  B  einen 
Zylinder  aus  bartem  Holz,  welcber  mit  Schraulien  an  der  Lederhíilse 
befestigt  ist.  C  ist  ein  gewíibnlicber,  feststeherder.  I)  ein  helzcrner 
in  E  beweglirber  Haken.  F  ist  eine  Gummifeder.  welche  den  Haken  D 
gegen  C  zu  prcssen  sucbt,  G  dio  aueh  an  Beauforts  frOber  bescliríe- 
benem  Arme  befindliobe,  duroh  Scbulterbewegung  7u  spannendc  Zng- 
scbuur,  Mit  dem  gewobnlicbeD  eiufacben  Haken  ist  also  hier  ein 
fedemder  und  aktív  zu  bewegendcr  Klammerapparat  verbundeo. 

Von  bochst  origineller  Gestalt  iät  Beauforts  bras  de  travail, 
Fig.  2ó(i — 258,  der  wesentlicb  í'Ur  den  Ersatz  des  Oberanns  berecbnet 
isL     Die  UUlse,  díe  den  Stumpf  aufnimmt,  setzt  tíicb  in  eioeu  hôlzerneo 


I 


ArbciKUsnu  voa  I>r.  EobUi* 


ArÍ>«Ít«Uaae  toq  KOfaler, 
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Oberarm  fort,  tler  in  eíner  Gabel  endigt.  In  ilieser  arlikuliort  der  etwas 
bizarre  Vonlerann,  der  einen  spateliormig  au»laiifendeii  Tlotzblock  mit 
stark  cingekerbtcD  Hiíndfírn  darsteUt  und  auQcrďcni  eiuoii  eisornen 
HakeD  trägt.  Keln  StUck  ist  abnebiobar,  so  daS  der  Apparat  immer 
komplett  ist,   and  seine  Konstruktion  so   elementarer  Ärt,    daB  allc 


Fig.  260. 


Atisuht  ľot  .4. 
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Pýl.  261. 
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ArbeitikUns  von  Dr.  KAhlcr. 

Eeparaturcn    und   eveoluell    selbst  cioe   totale  Emeuerung  im  Notťallo 
auf  jedem  Dorfe  bewerkstelligt  wprden  k^nnen. 

Die  AbbQduQifen  vuraDscbaulicbeii  die  Gustalt  des  Beaufortscben 
Arbeitsarmes  und  zeigen,  wie  man  nait  Hilťe  eines  Strickes  den  Griff 
eiiies  Haii(lwerk6zvugi.>s  uubtíwt;glÍĽb  tlxiurt.'ii  oder  uiít  dtíniselben  eio 
UnWersalgelenk  bilden  kaan,  iu  .so  deutlicher  Weise,  daB  eíne  weitere 
Beschreibung  unnOtig  ist. 


m 


Arbeit«k]auo  von  KShIer. 


SchlieBlich  bat  KChler-ZwicIcRU  eme  Ärheitsklnue  als  Ersnte  d«r 
oberen  ExtrcniitSton  líonstruiert,  dic,  wie  aiis  Abh.  2-'t9  entichtlírlt.  in 
iiblicber  WeJse  dem  Armstiimpf  angele^  wiril.  Die  beideo  seitlichen 
SchicQcn  c  mit  ElIbof^CDscharnier  íússen  unten  einea  5  cm  bingen  Hohl- 
CTliníler  d  aiw  Stahlblech  zwischen  sich;  in  diespín  steckt  dio  cigent- 
Uche  Arbeitsklaue.  Diese  btistoht  ztinacbst  aiis  eínem  durcbbohrten,  in 
den  Zylindcr  d  áor  Fig.  'JííO  gonaii  passenden  Stablbolzcn  c,  der  an 
duín  biiiteitíii  Ende  eíiieu  riiiglurmigt^D  Fuiz  bat.  Eia  ledemder  Scbieber  f 
b%lt  ihn  bier  in.  s^iner  Lage  fest,  so  daB  er  nicbt  yorwarts  und  rQck- 
wärts  wcicbcn,  wohl  aber  iiu  Sinno  der  Pronalion  und  Sit|iination  steh 
drehen  kann.  Am  vorderen  Enda  gehen  von  dem  Boizen  e  aus  díe 
Klouen.  voQ  denen  die  eiiie,  ia  zwei  Tnsten  g,  und  g,  sich  teJlcnd, 
feststeht,  wiihrcnd  die  andero  (íreiftasto  h  miitelst  eines  Scharniers  i 
den  Tasitin  g  genäbert  und  von  Íbn«n  entfernt  vrcrden  kaun.  Das 
Niihern  eríblgt  mit  Fcdťrfcraft  durch  die  strnffe,  auf  den  Hebclarm  der 
Grfciflaste  b  wirkende  Fuder  k. 

Will  nun  der  Patíent  einen  Gťgenstand,  ?..  B.  Sense,  Beaenstiel 
fasseu,  so  zi«bt  «r  die  bL-ueglicbc  Klaue  míttels  oines  iu  eine  Bobrung 
am  vorderen  Ende  gesteckten  Stiftes  gentlgend  beifieite  und  läBt  iba 
dann  wíeder  los.  Da  die  Feder  sebr  straff  ist,  die  lonenflächen  der 
Tasten  gerieft  sind ,  m  lassnu  sich  auch  schwore  Gegenstände  sebr 
fest  haltŕn. 

Kobler  lälit  dieÄrbeitsklaue  auch  zum  Auswecbseln  macben,  derart, 
dafi  verschiedeue  GruBen  anwendbur  sind.  Man  bruucht  nur  die  Feder  k 
ganx  in  deni  Idublraum  der  Kapsel  e  unterzubriugen,  wie  Fig.  2tíl  zeigt. 
Der  Patient  drQckt  aiif  den  Uiegŕl  ť,  kann  dann  die  eine  Klaue  beraus- 
nebmen  und  dafUr  eíne  andere  einfUhren. 


II.  Ľrsatz  der  unteren  ExtremítUt. 

Es  darf  aogenommea  verden,  daB  die  Bestrebuugeu,  fQr  verlorene 
Eitremitäten  einen  kUnstlithen  Ersati!  í  u  schaffen,  filr  die  unteren 
weit  eher  von  Erfolg  begleitet  wareu,  wie  fDr  die  oberen.  Dena  einer- 
seita  machtc  sich  hier  die  Notwendigkeit  cines  solchen  Ersatzes  von 
jeber  mit  viel  gräBerer  EitidriDgUchkeit  geltend,  audreiseits  waren 
die  Schwierigkeiteu  auch  fUr  eine  weniger  Ľntwickelte  Tccbnik  nicbt 
so  unUberwiudlicb,  ja  fUr  die  heute  nocb  Uberal]  in  Ehren  stchende 
Kníestelze  sogar  nur  sebr  unbedeutend.  Gs  fehlt  dabcr  tvedcr  an 
bildlichen  nocn  scbrifVlícben  Zeugnissen,  dafi  ttcbon  zu  sebr  frab«r  Zeit 
ErsatzstUcke  ftlr  die  untcre  Extremttät  im  Gebrauch  waren.  Eines  der 
ält«st«n  ist  eine  ron  Beaufort^)  zitierte  Vaše  aus  dem  Louvre.  Auf 
derEolben  ist  ein  KrQppel  abgebildet,  wclcbeľ  sich  mit  Hilfe  eines 
Stabcs  aufrccbt  crbält,  de^tscn  unt«rer  Teil  als  Stelzbeín  dieut  (un 
bomme  estropié,  iiai  se  soutient  h  ]'aide  ďun  bAton  rempUssant,  h  »a 
partie  inférieure,  les  fonctions  ďune  jambe  de  bois).  Mag  die  Abbil- 
dung  uun  wirklich  uinen  Amputierten  mit  kQnstliubem  Bein  darstellen. 


'}  Easoi   rar  la  proth^ic  du  bras  et  de  la  main.     Bull.  ^én.  de  Thétap.  IX, 
p.  978. 


Enatz  der  unter«n  Exfcrcmität;  Oeichicbtlichcs. 
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oder  ist,  wie  der  Archäologe  de  Longpérier')  fUr  wahrscbeiiitich 
hält,  die  Simulation  des  Vcťlustes  eín«s  Bclncs  und  scinea  kUnstUchen 
Ersatzťs  ^emeint,  so  tnuĎ  duvb  zu  jerier  Zeit  der  Qebraucb  ruii  Stelz- 
fQfien  hekannt  gewesen  seía.  Die  V'ase  stamnit  tiiis  SUdttalien  urnj 
gebSrt  etwa  tiom  Eiidc  des  4.  Juhrliundertn  vor  Clirístus  an.  Eiiie 
weitere  von  Beauťort.  nngeŕlilírte  griechischť  Vaše  aiis  dem  2.  Jahr- 
huodert  Tor  Christus  zeigt  die  Abbildung  eiiies  Satý  r  n ,  der  sich  auf 
«m  obťTi  breítcres,  unt^n  spitzer  zulaufendcs  kUnstliches  Bern  stUtzt. 
und  Percj*)  erwähnt  zwei  antike  Marmorstatuen,  uus  der  Sclilacbt 
heimkehreDde  Krieger  darBtellend,  von  dencn  die  einen  mit  Beuto  be- 
laden  sind,  di«  atid«ren  beí  ibrem  Qepäck  StelxfU6'e  initftlkrei].  Indem 
wir  wegen  einiger  weitereľ  iibnlicher  Bew«Íssttlcke  fUľ  die  Bekannt- 
scliaft  des  Aitertums  mit  kíliistlicbeu  B«mcri  auť  Beauťorls  ofter 
ziiierte  aii»fUbrliľ.here  Ärbeit:  llechercben  sur  la  proth^ne  dťs  membres, 
Paris  1867,  verweisen,  mag  hier  nur  nocb  Herodots  Erzähluog  der 
Gescbirhte  des  Elcers  llegcsistratos  erwähnt  werden .  wi-lcher, 
in  die  Gefangenschaft  der  Spartaner  gŕraten  und  ín  Eisen  geU'gt,  sich 
selbst  den  FiiQ  im  Tar.su8  amputierte,  nachdem  cr  sich  tlberzeugt  hatte, 
<la6  er  aisdann  die  Ketten  wUrde  abstrcifen  kOimcn.  GlUcklich  cnt- 
kommen ,  lieB  er  Kich  einen  kUnstlicben  FuQ  macben  und  fuhr  ťort, 
<lie  Spartaner  aiif  das  erbitiertste  zu  bekämpťen.  Die  eínfache  Erwnh- 
iiting  des  Hol'/.fuQeK  oliiie  weitfjre  Bemerkiingen  deiilel  iitit  Beí.tÍTnn]t- 
heit  daraiif  bin,  dafi  derartige  IVothesen  damab  bereits  etwas  aUge- 
Diein  Bckanntes  woren.  Uerodot  wurde  bekaniitlich  -484  vor  Christus 
geboren. 


Skelzbeine. 

Bestimmtere  Kachricht»n  «b«r  Art  und  Konstruktion  d«r  in 
frflheren  Zeiten  gebraiicbten  Prolhesen  fUr  die  untere  ExtremiUU  ľebleii 
freilich  noili  die  nächst^n  2000  Jabre  hiudurch  gäiizHch. 

Wir  werden  aber  kauni  irreii,  wenn  wir  annebmen,  datl  die  Tecbnik 
sich  in  dieser  ganzen  Zeit  ilber  den  ©infachen  StelzfuB  Jiicbt  wesent- 
lieh  crhoben  babe.  Denn  der  erste  Versuch  zu  einen]  wirklichen 
hUnstlichen  Bcin  ^  ron  welchem  wir  sichere  Nachricht  babcn ,  die 
Protb«se  des  sugťnaniiteii  kleínen  Lotharitigers ,  der  in  der  zw«iten 
HälfCc  des  11^.  JtvbrhunHerts  in  Paris  Icbte,  tiel  noťh  so  unbeholťen  aus 
und  triig  so  sebr  das  (Je|iľaí;e  eintís  viilIigtMi  Maiigels  an  Kchnn  vor- 
liegenden  Krfabrungen  auť  diesem  (lebiet,  daO  man  nicht  annebmen 
kaňa,  der  Verfertigcr  habe  nach  bekannt«n  und  erprobten  Vorbildero 
gearbeitet.  Hattc  die  hnlie  Kultúr  des  Altertumí;  es  jemah  zu  toII- 
komnieneren  Leistungeu  gebracht,  bo  war  jcdenfalls  díe  Kenotnis  da- 
Ton  in  deu  StUrnien  des  Mittelalters  verloren  gegangen. 

Der  StelzfuB  i-st  alsu  nichl  niir  der  altťste  voti  allen  jirotbetischeu 
Appnraten,  sondern  wahrscheiDlich  auch  sebr  luige  Zeit  der  einzige 
bekaniite  gewe^^en. 

Da  man  sich  in  frilheren  Zeiten  nur  selten  an  Oberschenkelampu- 

')  Reriit  archéuloi;Íque  I86'->,  KwlĽg^ntlich  B«Íner  6etn«rkuDRen  Qber  d«o  «ÍD* 
annigea  Bacohtis  der  Sammliin^  Fi^jpivary. 

')  DiotioDnaire  den  sci^accs  médicalei.    Articie  jambe  de  boin. 
Paiirtea  a,  Ooolit.  Amvitt>itjonnn  uud  BxaniUulnr.ioníQ.  3t 
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tationen  wagte,  uud  noch  viel  seltäcer  solche  Amputierte  nit  dem 
Leben  dnTnnlcamen,  ko  hatte  ňňs  Stelrbein  \»nge  Zpiit  «Íne  fnnt  aus- 
sclilieBlicbe  jleileutung  íllr  die  Aiuputation  des  lliiterschenkels.  Niťhts 
war  aber  natUľUcber,  als  daB  cin  am  Unterschčnkel  Amputiertér,  nacb- 
dem  er  seine  natUrlícbe  StUtztläťhe,  den  Fufi.  verloren  batte,  aaf  die 
nächst  hôhcr  gelegene,  das  gebeugte  Knie,  rekurrierte,  tod  der  ihm 
scbon  die  Erf»bruug  aus  gcsuudeii  Tah'tiu  gelebrt  batte.  vf'ie  geeiguet 
sio  sei,  das  KoriiergewiĽht  zu  iragen.  Ein  solider  Stock  von  der 
Länge  dos  gesuaden  UtiterMihunkels.  GÍm>  Hukplattu  iiiit  elueni  Púlsttir 
zuľ  StUtze  ftlľ  das  gebof^ene  Knie,  scbienenartígc  Fortsätxe  nacb  oben, 
Hiemeii  und  ächoHlIen,  um  die  Stelze  sicher  biu  Stuuipf  zu  befcstigen, 
das  waren  die  Krlbrdernisse  ftir  den  Ersatz  ílos  vcrloreiien  Oliedes, 
die  sicb  der  einfachsten  Ueberlegung  von  selbsi  aufdrängten.  Wir 
dOrfen  annebmen,  doU  die  Kniestelzeu  der  alten 
Riimer  und  Griecb«n  »Ích  »on  uusír«ii  beutigen  in 
keinem  wes^ntlicben  Punkte  unterschieden  haben. 
Die  nebsusteheode,  dem  Katalóg  Kyrop-Kopea- 
bagen  entnoiniuenti  Fig.  2Ú2  zeigi  ein  sorgfiíltig 
gfarbeitetes  und  den  KOrperfornten  gut  ai]gepHBt«» 
Kxemplar. 

Das  Knicpolster  ist  bewegHcb,  so  daB  es,  ÍD 
die  tiefe  Ausbäblung  des  obereti  Stelzentoiles  gelegt, 
ubne  be80iid«re  B«festíguiig  vun  setb^it  biilt  und 
nacb  BeclUľlnÍH  iägliťli  mebrere  Malé  gewecbs«ll 
ucd  gereinigt  werden  kanú. 

Die  VorzUge  wic  die  Nacbt«i[e  dieses  eínfachen 
Apparates  slnd  leiťhi  zti  Uberseben. 

Dio  BoiiutiZung  der  Kuiestelze  uatcľliegt  kaum 
irgendwplcbcn  SchwiprigkiMten,  wíe  jeder  (íesunde 
sicb  saíort  Uberzcugen  kaňa,  und  scbnell  bekommt 
der  Amputiertfi  mit  ihr  einen  hoben  Grád  von  Sicher- 
heit  und  Gebťáhigkeit. 

Imiuerbin  isi  mancbes  getan  worden,  um  die  der 
Stetze  anbaftendeii .  S.  437  gescbilderteu  Uebel- 
stände  weniger  fiílílbar  lu  inachen.  Seit  der  Mítie 
d«ľ  Vi&rzigerjabie  wird  nach  dem  Vorgang?  des 
MecbanikerH  Gärtner  in  Tbarand,  den  wir  als  er- 
fabreneu  Verfertiger  kUostUrber  GUeder  weiter 
uTiten  nocb  kennen  lernen  werden,  das  untere  Endc 
der  Stetze  mit  einem  Guromiball  armiert,  der  aUen- 
falls  ÍHr  glatte  Wege  nocb  mit  einer  Leden<oblo  rerseben  werden  kann. 
Durch  diese  einfache  Verbes^terung  wird  nicbt  nur  der  Gang  weícher, 
clastischer,  weniger  stoBend,  gerKuscbluser,  sonderii  es  ist  auch  gegeo 
das  Ausgltfiteii  eine  wuit  grOfiere  Sicberbeít  gegebeu- 

Die  zweite  Verbesserung  rillirt  von  dem  Grafen  Beaufort  her, 
dem  unormUdlicben  Erfinder  billiger  nnd  praktischer  kllnstlicber  Glieder 
fUr  uiibeniÍLtelte  Amputierte.  Dieselbe  bcstebt  in  der  Anfflgung  emer 
wiegenartigen  Soble  in  Ge»talt  eines  allerdings  nur  kurzen  und  ireníg 
elegant  gefoľmten  FuBes  (Fig.  2C3). 

Die  eigeutlicUe  Stehe  bestebt  aus  Eschen-,  der  fuBartige  T«U 
aus  Lindenbolz.     Ersterc  ist  beí  A  in  lebiteren  eíngeznpťt.    Die  Soble 
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ist  stnrk  konvex  und  in  ihrcm  hinteren  Teíle  bís  etwns  Uber  die  Mitte 
hinaus  niit  Kork  bekloidat  (B).  Dieselbo  gewährt  den  Vorteil  einer 
breiteren  ätQtztliícbe,  eines  dem  natUrlichen  O&ngt;  sicb  aimäUeriiden 
Abwickelns  der  Solile  vom  FuBbod&n  iind  infol^jedessen  auch  eines 
wulirt!iid  einer  lärif^eren  Periude  des  ScbrittťS  bindurcb  anbaltenden 
Kontaktes  mit  demselben,  Die  etwas  nacb  oben  gericbtete  KiiBspibíe 
läfit  eiu  Än&ti>Bŕ-ik  an  im  Wegc  lioKoiide  Uiiideniisse  relativ  kicht  ver- 
meiden  AUes  in  allem  wird  der  Ganf^  weniger  kinkend  und  gewiimt 
an  äicberheit  und  Elaslizität. 

Bei   dcľ   Bestirnmunf;   der   Kniestclľc,   dcm    gobcugten    Knie   zur 
StQtze  zu  dieneu,  ist  es  aatilrlicb,  daU  fUr  ikreti  Qebrauch  eio  kurzer 


Fig.  2fi3. 


Fig.  26-(. 


StcUltein 

voi  Wobflr-ZUriclL 

Unterschcnkplstumpf  einem  lanf^^en  vorzuziehen  Ist.  Lcíj-terer  ist  fftr 
solcbe  Zwecke  our  unbcquem,  inacbt  die  Defomiitiit  auffallendť^r  und 
ist  allorlei  Insultatifjneii  besonders  aiisjíí^seťzt ,  ohne  nach  der  Tleihini^ 
irgendirelcben  Vorteil  zu  bleten.  DfiĎ  unter  dieseii  Umständen  die 
alten  Chirurgen  von  den  tiefen  Unterschenkelarnputationcn  wpnig  wissen 
woUten  imd  die  Absetzuii|j[  ,ain  Ort  der  Wabl'  vorzoKen,  ist  begreif- 
licb  genag,  und  Kelbst  di^r  Nacbweis  der  ungleich  grotícren  Mortaliťát 
der  bobeu  Amputatioiien  bat  diesem  Gebrauch  uur  langsam  ein  Ende 
bereiten  kiínneri. 

Das  stelzenarbige   utitere  £nde    wird   ia   oenerei  Zeit  aus   RUck- 


m 


8t«Íxbem  Ton  Hermann. 


sichlen  der  Billigkeit  uQd  des  geringeren  líedUrtnisseíi  an  Keparatarea 
aucli  an  Protbeseľi  angebracht,  die  im  Ubrägen  vollkommen  wie  wirk- 
liche  ktinstlícbe  Beiue  konstruiert  sind,  uiid  zwar  sowohl  filr  Unter- 
schcnkel-  als  fUr  ObcrschenkelstUmpfe.  So  zeigt  Fig.  2B4  ^)  eine  filr 
laoge  UnterschenkeUtUmpfo  be)ítimi)]t«  Pmtlie»e  inoďerncr  Konstruk- 
tion ,  derifin  sonstigo  Dfiŕails  einem  der  später  zia  beschreibenden  S_v- 
stenie  ati^reboren.  Fig.  26ô  stelU  das  von  Henuann  io  Prag  Ter- 
besserte  stelzťnartige  Ende  einer  UnterscbeQkelpn>these  dar,  bei  welcher 
durcb  EiiifUguiig  einer  Feder  der  Gaug  noch  elastiscber  gemacbt  isU 
als  es  durcb  den  bloíien  Gummiball  gcscbehon  konnte.  Die  Seíten- 
scbienen  des  UnterscbeiikelsLtickes  endigeu  unten  in  deni  eisemen 
Kingc  g.  Durcb  diesen  gleitet  die  kurze,  untcn  init  einem  G-tiinniiball 
armiftrte  Stelze  h  auf  uud  iiieder.  Sie  seUt  sicb  in  eineu  Zapfeu  fwt, 
welcber  weiter  oben  die  Scheibe  i  passiert  und  desseii  oberstes,  knopf- 


Fig.  2ti5. 


Fi(>.  266. 


ffirmig  verbreitertcs  Ende  vor  dom  Herausťiillen  scbtltzt  Gegen  dif 
korze  äteize  h  eioerseiU  und  die  Scbeibv  Í  aiidrerseiU  ätemiiii  sicb  die 
den  eben  erwäbnten  Zapfen  umkreisende  Špirále  L  Bei  der  jedes- 
maligeii  BcdasLuiig  der  Prothese  wird  also  die  Feder  etwas  nacbgeben, 
um  bei  NacblaQ  des  Druťkes  KoforI  wíeder  oiniiorzuscbuollen. 

Um  ťeruer  die  bäQIicben  und  BnstreageDden  Kreisbewegungeu  mit 
denj  Stelzbein  zu  verrtieiden  oder  wenigstcns  auf  ein  Minimum  zu  re- 
duzieren,  bat  Hermann  dem  untersten  Teil  der  Prothese  eine  solcfae 
Biegniig  nach  vorn  gogeben.  daO  die  Scbwerlinie  etwa  2 — Iícm  binterihr 
FuBťnde  fallt  (vgl.  in  Fig.  2'56  die  Seilenansicbt  von  Hermanns  Stelzeí. 
Diese  beideu  Einľicbtuiigen  bieten  in  ibrem  Verein  inaucherlei  Vorteile. 

T.  Hovorka   hut  19(U   eine   sebr  vereinfacbte  Konstruktíon  dMj 
Steizboines  bekaimt  gegebľii.     Kŕ  verlangt  als  Grundbedingungen  beí 
der  Henitellung   von  >SteIzbeinen  fUr  die   Massenpraxis :    Einfacbheit, 
ZweckmäBigkeit  und  Billigkeit. 


■)  KaUleg  von  Heinrich  Weber,  Zarieh. 


EjtAlsbaine.    (Hscli  *.  Hovurkk.) 

in  eine  hoble  Holilkapsel  ein^efuBt  und  an  diese  íst  wieder  der  Stock 
befestifít,  Der  Stock  bestebt  aus  leichtem,  doch  sehr  festem  engliBchen 
StahIrolir;  derselbe  ist  durt-hnus  iiicUt  scbwerer  als  ein  íjtock  aus 
Boiz.  jedoch  vieL  fester  und  widenítniidstabiger  als  dieses. 

Di©  gepolsterteii  Seitenschíetieu  werden  míttels  kräftiger  Riemen 
genOgeiid  zuge/ogen.  Der  niit  einem  IVikot-scbbtnche  bekleiďete  Stumpf 
nibt  bei  Gritti  in  der  Ilohlting  des  Dľabtge6ecbtes,  dessen  Boden 
und  W&nde  mit  Factís  aus^ckleiiict  sind. 

B«i   bňheren    Amputationen ,   aowie    Exartikulationen   des  Femurs 
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StelxljMne  von  Nyrop  und  H.  H.  Binicli. 


Fig.  270. 


kommeii  nocti  Ubenlies  hinzu  SiUrahmen,  Tuberstiltzen  bezw.  Bec&»a* 
gUrt«l  iFíg.  26d).  m 

Da   bäkanntlich    Drchbewegunf^en   ftlr    deii   ľatieiiten    mit    Stelz*  ■ 
bemeo    schwierig   und  ansirengenď  siud ,    so    empfíehlt  v.  HoTorka 
einen  clrchbarcn  AnsaU^).    Kŕ  bestebt  aus  siwei  Stabirdbren,  Ton  denen 
die  eine  an    dem  Sfcock  des  Stelzbein«8  befesiigt  Í«t,    die   andere  bln- 
gegen  !!ur  Aufnabnie  eineis  gerieften  Gummípuffers  dieiit.   Der  Zwischea- 
rauni  xwischen  beiden ,    in   díii  ein  ricbtiges  Kug«llager 
eingdKclialtet  íst,    lai  durcli  einmi  Statibiuantel  Tollkonffl 
men    abgescblossen    und   vor   Eindiingen   ron   Schnmta," 
Sund  ctc.  absolut  goschUtzt. 

'Awc.ii'vWciH   werden    hierdurch  Drehbewegiingen  erst 
il     miíglicb,    gleichzeitÍR    wird   der  Giimmipuffer   iiicbt  cín- 
scitig,   súndcrn  gleícbm'áBig  abgenutzL  S 

Uebrigens  bat  Nyrop-Kapenhageii  scbon  vor  Ungen^ 
Jabren  eine  den  gleicbon  Zwocken  diencnde  Voíricbtang 
geäcbaSŕii.  Er  lufit  d«n  unterstuii  Stťlzeíiteil  so  endeo, 
daB  er  sich  iitn  diu  Halbkugcl  d  und  den  damit  rer- 
buadeuen  zentraleu  Stab,  und  zwar  um  dereu  Längs- 
achse,  drehon  kanti  (Fig.  270). 

H.  H.  Hirscb  bat,  entsprechend  seineu  bekaunten  Forderungen. 
189!)   ein  Btelzbein    konstniiert,    das  jede   seitliche  Unt«r<)tatzung   des 

Fig.  371. 


R 


Rumpfes  ausacblioBt  und  oinô   neue  Befestigungstrt  besitzt  (Fig.  271). 
Das    die     Verkíirzung    des    Stumpfes    ausgleichende    StclzeíistQck  Aj 

')  DÍBMr  wird  ffoferijgt  von  Jurnchitzka  und  Schmidl,  Wten-Qraa. 


Steizbeine  v-on  H.  H.  Hirach  und  Bier. 
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trägt  obeti  die  StUtzplatte  B,  aur  welcher  tlie  Stumpfetidfläche  aufrulit, 
unď    welcbe   RPtí^ii    ileii  St-umpf  tliirch  eine  Scbienbeinscbiene  (C)  uad 

»«me  Segeltucbganiascbe  (E)  festgebalten  wlrd. 
Die  StUtxplatte  ist  Ton  rechteckigetn  Querschnitte;  díe  Bcken  a'má 
ftbgerundot.  und  nie  hut  sich  so  gepen  die  Stumpfendfiäťbc.  da6  die 
Terlilnfrerte  Ľristu  tibiae  die  einc  Ecko  der  ľlatte  trifft,  wiibrend 
die  eine  Schnialseite  dem  vorderen  inneren  Rande  der  Schienenbein- 
sägefläťhe  parallel  gerichtet  ist.  lu  die  vordere  tnucre  Kaňte  der 
StDtzplatt«  ist  die  Scbienbeínscbiene  eingelasíten,  und  so  komnit  díese 
Scbiene  gegeti  dio  uiiter  der  Haut  dundiziiltiblende  vordere  iiinere 
Scbienbeinťlnche  zu  liegen;  $ie  reícbt  aiifwärts  bis  in  die  Niihe  der 
Tubercisítas  tibiae.  Obeii  uiid  utiteii  híikI  iti  die  b(ít7.erii('  SťbítMie  je 
•íne  Eisenblei.-hspaiigf'  eiugelassen,  A\e  den  Stunipf  zur  USlfte  unigreifeíi 
und  nach  der  Form  des  Stumpfes  zurechtgebogen  sind. 

Die  Gnmasche  wird  durcb  ein  recbteckiges  StUck  Segcltuch  (E) 
gebildet,  tlas  mit  der  Mitte  t^ines  unteren  Kandes  (bci  a)  an  der  biii- 
terén  Schmniscite  der  StUtzplatte  befcsiigt  ist.  Der  ohere  Kand  des 
Tucbťs  reicbt  bis  Uber  die  obere  Mclullspangt;;  die  Seltenrunder  Irageii 
die  Sohnílrvorricbtung  (bb),  die  mitten  nuf  die  Schienbeinscbiene  (aiso 
erbeblicb  einivärts  von  der  Mittelliuie  des  Stimipŕeíiy  zu  liegen  komiiit. 

Vor  dem  Aiileg^n  der  Prutb«se  ísť,  der  Stumpf  mít  einer  Flanell- 
binde  fest  zu  umwickeln;  sonst  sinkt  die  ľriítbese  infolgc  der  Sciilafi- 
heit  der  Weichgobilde  des  Slumples  beim  Aufbeben  des  Bcines  etwas 
hinab.  (Vem'eodet  man  die  Scbienbeiuschiene  bei  einem  kUnsitlicben 
Fafie,  so  mtlssen  Ober  die  Segeltuchgamascbe  nuch  zwei  äutntuigurte 
Qbergescbiiallt  werdeu ,   um   ein  Rutscben   der  ProtbeKe   zu   verbflten.) 

Diese  äcbieiibeittprotlie^e  ist  nur  fUr  traglabige  StUnipfe  der 
unteren  Hälfle  des  Unterecbenkels  verwendbar. 

Kurze,  praktísebe  Stelzen  bat  uucb  Rier-Bonn  angegeben  TUr 
seine  osteoplastiscben  Unter^chenkeldiaphysenstUnipfo  (cf-  Petersen 
S.  204ff.)  <  Fíg. '^72  und  273). 

Far  lange  iiacb  Typus  t  und  2  (Petersen  S.  205  u.  206,  Fig.  89 
und  91)  und  kllizere  nach  Typus  I  operierte  (ílicder  genUgt  der  steife, 
durch  eine  Stelzc  erh&hte  und  mit  ScbieriPn  verstJLrkte  Scbntlrsticfel, 
dessen  SeiteuKcbieiieii  bis  zum  Oberäťhenkel  geben,  wu  KÍe  oberbalb 
des  Kniegelenkes  mit  eineni  6rĹff  bcfestigt  werden;  die  Scbieneti  bnben 
Scbarniere  ftlr  das  Kuiegeleiik  (FJg.  272).  Ftlr  kurze,  Jiacb  Typus 
2— r>  (Petersen  S.  20(1,  Kig.  22)  operierte  Fälle  innfí  der  Onrt  hi5her 
auf  den  Oberschenkel  binauťgeben  (Fig.  373) ,  eventuell  die  Prothe.se 
aogar  Tragbender  besit/en,  die  Uber  dje  Schulter  gcben,  oder  mít 
einem  Beckearínge  mit  Gelenk  in  der  HUťtengegend  versehen  sein,  weíl 
sich  sunai  der  kurze  Stumpf  in  seincr  Hfltsc  zu  schr  auf-  und  ab- 
bewegt.  Stets  aber  soli  woniogliĽh  das  volle  Kíirpergewicbt  auf  den 
Stumpf  ťalleu :  Unterstiltzungen  der  Kondylen  der  Tibia  und  am  Becken 
solleri  niťbt  stattfinden ,  denn  díe  Arbeit,  d.  b.  die  Belastung,  erbält 
den  Stumpf  gesund  und  verhiiidert  die  Atropbie.  Bei  der  in  Fig.  273 
dai^estellten  langen  Protbese  wjrd  desbalb  dÍo  HOlse  in  der  Gegend 
des  Tuber  isehii  nocb  bosoiiders  au8gei>cbtiitten,  dainit  sie  hier  keineii 
StQtzpunkh  findet. 

Dif!  ťQr  Obcrscbenkclamputationen  be^tiniinten  Stelzbeine  scblicBcn 
sich  in  einem  groQen  und  wicbtigen  Teil  ihrer  Koní;truktÍon ,  näm- 
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Stelzbeine  von  Bier,  von  Leiter.  Ton  Biogler. 


lieh  in  der  Árt,  wie  síe  ibren  StUtzpunkt  am  fiecken  oder  am 
Stumpf  nehraen,  nah  an  die  verschiedenen  Systéme  der  kQnstlichen 
Beine  an,  Wir  mtlssen  daber  im  wesentlichen  auf  die  spater  folf^enden 
Paraffraphen  verweisen,  und  wollen  hier  nur  bemerken,  daS  die  ge- 
bräuchlichsten    Pormen    der   Oberschenkelstelzen    eine    trichterformig© 

Fig.  273. 


Fig.  272. 


Hulse  zur  Aufnahme  des  Stumpfes  besítzen  und  das  KSrpergevricht 
meist  lediglich  durch  Unfcersttltzung  der  Beckenbasis  tragen. 

So  z.  B.  das  interessante  Stelzbein  von  Leiter-Wien  Fig.  274. 
Dasselbe  besteht  ganz  aus  Hartgummi  und  verdeckt  durch  seine  dem 
Bein  nachgebildete  Form  -vresentlich  die  Deformität. 

Ganz  speziell  fiir  Landwirte  hat  Bingler-Ludwigshafen  einen 
sehr  soliden  SteIzfuB  konstruiert.  Derselbe  ist  den  groBten  Beanspru- 
chungen  gewachsen  und  unten,  wie  Fig.  275  zeigt,  niit  einem  FuB  armiert. 

Beweglicbe  Kniegelenke,  die  beim  Gehen  meist  festgestellt  werden, 
sind  besonders  deshalb  empfehlenswert,  weil  der  Patient  das  sonst 
lang  vorstehende  Bein  beim  Sitzen  in  Beugestellung  bringen  kann. 

Fig.  27ij  stellt  ein  solches  Stelzbein  dar  fílr  einen  Oberschenkel- 
amputierten.     Das  Kniegelenk  ist  aus  festem  Holz  gearbeitet. 


BufUtťkiin. 
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Eine  auBeryrdentlich  enipfehleDsw«rte.  liíntcr  beiden  gefriistcn 
Scbttrniergeíenken  einj^reifende  Feststellvoírichtung  rufe  icli  an  tlieser 
Stelle  im  Hinblirk  auf  die  Aljbildwng  277  ins  Getiächtnis  zurUck.  Da 
die  Arretieninp  gLeichzeitÍ((  beiderscits  erfolíít,  so  ist  die  f(ri'>QimGg- 
licbhte  StnljilitSt  '|?t!siclicrt.  AuUerdem  ist  das  Ausschalten  durch  Zug 
am  hinteren  Itilfi^cl  naoh  oben  scbr  be([uem. 

Ein  bisber  dor  Stehe  fast  uube-itritten  geblichpnes  Gebíet  ist  der 
Ersatz   fllr  den   im    HUl'tgelcnk   exartikuHerten   Oberscheokel.     Da  es 


Vig.  275. 


Fig.  274. 


■?', 


Sti'lM-    iVoli  I.»lt*r ) 


SUIxtiein     iVqii  ItinffUr) 


bí«ľ  väUig  an  einero  Stumpfe  feblt,  der  ah  Htibvl  benutzt  werden 
konnte,  uod  die  bewegende  Kraŕ't  allein  in  den  DrebbeweguDgen  des 
Beckens  Hegt,  80  winl  einerseils  ein  kilnutlicbes  Bein  nicbt  geiiQgend 
ausgenutzt,  andererseíts  tritt  die  KUckbicht  auf  tiuilicbste  L«icbtigkeit 
der   Prothese  mehr  als  sonst  in  den   Vordergrund. 

Indesseii  aacb  in  der  KonstľuktJun  des  Stelzbcines  ťtir  HUftgelenks- 
exartikulation  hat  die  Neuzeit  erfreuliche  Portschritte  gemacbt,  Fort- 
scbritt*.  die  sicb  haiiptsäcblich  auf  eine  bequeme  und  sichcre  líefestigung 
air  Bccken  beziehen.  Die  iiUert'n  Appaľate  trugen  an  ihrem  oberen  Knde 
•.■ine  Art  seicliten  Najif,  weltber  díe  TuberositnK  ischii  autnalun  und  dius 
Kijrpergewichi  trug.  Da  aber  auf  diese  Weise  die  StiltzHäťhe  eine 
zu  kleine  und  zu   flui-be  wurde,  bo  rerscbob  sich  der  Apparat  meist 
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HilfUtelzeu  von  Thaaím,  Winiller. 


Fig.  21tí. 


boi  jedem  Schriit  und   der  Patient  muSte  denselben  mit  HÍIfe 

Hftndgriffes  keJni  Gehen  in  seiiier  Lage  zu  erhiilten  sucben.     Desí 

gitig  sebon  disr  Beľliiier  lusti-unieiitentBaclier  ThABim 
dazu  uber,  das  Becken  und  den  Huftstuiupť  viel  aus- 
ffedebnter  und  esakter  zu  rassen.  IJie  dos  Kccken  um- 
fasíiende  HUlae  btfslaiid  aus  xwei  Halft«a.  Die  kranke 
Seit«  wiirdB  iFig.  t!78)  von  einer,  nach  einem  GipsabpuB 
Äuflerst  genau  au8g«*ľbeiteteii  gepolstert^n  HuUka|í»eI 
uniíifífalossen,  wetcbe  von  der  Mitte  des  Kreuzbeicies  bis 
7«r  Jiinea  alba  reirhte,  nach  oben  1  cm  ílber  den  Darm- 
beiiikaniTi)  liinQbcrfi^riff  und  dic  gaiize  uiitere  Becken- 
Häche  dc-ľ  Onoľationsscite  aufnabm.  An  fiieser  TIoli- 
ka])sel  war,  genau  dom  Sitzbeiiihockcr  entsprechend. 
die  Stelzo  angcbiacht. 

Nach  der  gesundeti  Beckenbälfte  seUt  sich  diese 
Htiise  in  eine  gepolsterte  starké  Ledcrkapsel  fort, 
welclie  diii  Uiiifassuug  d^B  Beckeiis  volleiidťt  und  in 
nenkrechteľ  Itichtimg  vom  Dariribelnkamme  bis  tum 
gruBen  Trocbanter  reicht.  Die  Verbindung  ist  binten 
eine  feste,  Torti  wird  sie  durcb  iwei  Schnallenriemen 
gesichert.  Um  endlich  jede  Verschiebung  der  so  ce- 
schlossenen  Beckcnkapsel  zu  verbindcm,  ist  noch  eme 
breite,  ánn  nberen  Teil  des  Oberschenkek  umfasseude 
und  vom  mit  Sťbnaileu  zu  sťblieííende  Lederriianschett* 
hÍDzugeftlgt,  welcbe  durcb  ŕíue  jn  der  Hube  der  Pfaaoe 
mit  eineiu  Kugelgelenk  verHehene  ňu6ere  8tahUcUien« 
mit  der  ledemen  Beckcnkapsel  vereinigt  ist.  Der  Pa- 
tient ki>niite  klcinere  Wege  ohne  Stock  gehen,  mit 
einem  soichen  uber  recht  weite  Miirsche  macheti.  Kin 
fixierbares  Kciescbaruier  lutlt  sich  tiatUrlicb  leicht  hiu- 
znfQgen. 

In  derselben  Weise  wird,  wíe  wir  bereits  im  all- 
gemeínen  Teil  (8.  482)  besprochen  habcn,  die  Hflftstelze  nocb  heute 
dem  Patienten  aiigefUgt,  Fíg.  279  demonstriert  d»s  heute  ron 
Windier  ťUr  Hllí'tartibílierte  konstruierte  Stekbein.  HíliV 
getenksNcbieuen  mit  eíuer  Vorrichtung  zum  Festst«U«Q, 
eine  Steize  huh  Banibusrobr  mii  Giiinniipnffer  iind  SchuL- 
twgurte  vervollstÄudigen  diese  Apparate. 

Sphr  euipfohleiiswert  ist  aucb  dns  tu  der  niichsten 
Fig.  280  dargestcUte  HUftíitelzbeiD  von  Eächbaum.  Die 
Steize  solbst  bestebt  iius  dUnnem  Mnnncsmannrohr  und 
endigt  unten  in  eíiieín  bogenfurmígen  Oäugel  mit  krÄf- 
tiger  Gummisobte. 

Wäbrend  iridessen  alle  bísher  beschriebenen  Appa- 
rate i'Qr  Oberscbeukelexartikulieľie  eiiiB  Vorwärtsbewegung 
nur  mit  Hilfc  von  Drebhewegimgen  des  Beckens  nuf  dem 
gesiinduii  .Scbenkelkopľ  geslattcii,  versuchte  schon  1801 
Matbieu  fUr  Eiartikulierte  eine  Prothcsc  mit  automa- 
tiscber    (iobbewegung    im    IlUflgelenk    zo    konstruieren. 

Die   Matbieu  s   Katalóg    entnommenc    Fig.  381    Teranschaulicht 
ihren   Mecbaniiimu!;.     Die  Beťetitigung  am  Becken  ist  diesdbe   wie   in 


In  Kaia  bewen- 
liahťA  Otierichi>u- 


Fig.  277. 


• 


Eflft«fcelieii  von  Eschkaum,  Mathieu. 
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Fíff.  280.  Starkti  und  breit«  StaUstaiigen  (a),  die  von  der  Uolzeruen 
Beckenhtllse  entspringen,  tragen  unmittelliar  unter  (íersetben  ein  kräf- 
Úí^es  Schuniier  b,  iii  welcbotu  eiii  elastischec  Zug  die  von  der  Korperlast 
nicht  niehr  am  Boden  tixierte  Steize  so  weit  Torwärts  bowe^t,  als  es 
zur  AuufUhrung  eíues  Schrittes  notwendig  ist.  Eíne  weítere  Flexion 
ist  beim  Gehen  durch  cinc  Hemmuiig  veríiUtet.  währeud  das  Aui'wärts- 


Pig.  278. 


Fig.  279. 


yig.  280. 


UBnaMUbeiu. 

iKacliEnclibaBm- 
Haua«) 


schiebeti  des  Riegels  c  nicbt  nur  diese  Hemraung  beseitigt,  sondern 
auch  das  Knicgclonkscbamier  d  fľcigibt,  so  á&Ú  der  ExnrtitoilJerte 
mit  gebeugtuui  HUťt-  und  Kniegeleiik  ku  Jiitzen  im  stande  ist. 

Tn  noch  besŕierer  Weise  hat  Geťfcrs  in  Herliii  dieselbe  Idee  zur 
AusfUhrung  gi'brairht.  Die  von  demselbeii  kunstruierte,  durcU  Fig.  282 
n.  2S3  Tersinnlicbte  Stelze  besteht  aus  zwei  durcb  ein  Scbarniergelenk 
mit«ínander  artikulierendeu  und  durch  cinoti  Bulzeíi  d  zusanimen- 
gcbalteniMi  Teilen.  Der  Mecbanismuit  ist  folgender:  der  Knopf  a  ruht 
auf  «Ín<;r  siarken  Feder.  weLche  die  gaaze  Breite  des  kQit&tlicben 
Scbenkels  einiiiinnit.  Wird  nun  der  Knopf  bei  sonkrcchtcr  Stellung 
des  Fufies  íq  seiner  Einla<isuiig  vulUtändig  beruntergedľuckt,  m>  stebt 
das  Olied  in  Strtíckiing  ťest.  Wir<l  er  aber  auf  ďem  in  die  Hílhe 
gebracbtea  Hebel  b  gelagert,  so  tritt  die  iiiit  deni  Fiihruugäbakeij  e 
in  Verbindung  gebiwvbtť  Spiraln  c  in  volle  Funktion  und  bewirkt 
nach  jedesinuligem  Aultn^teu  das  Vorschn«llen  des  Qliedes  in  halber 
Beugung.  wie  es  auf  der  Figúr  aogegeben  ist.    äobald  aber  d«r  Am* 


Steltung,  worauť  seine  äteize  úcb  f^&nz  unibiegen  läBt,  um  beím  Auf- 
stcben  und  Äufsteniineu  auf  áan  Boden  wieder  Ton  selbiít  die  g«streckte 
Stellung  ein/uiiebmen. 

Fig.  1Í.S3  zeigt  Jie  Einnchtung  des  peripheren  Gelenkteiles.  c  ist 
die  Feder.  welche  die  äUlze  vorschnellt  und  beugt.  Sprinpt  der  mit 
dpm  Knopŕ  a  in  Verbindung  stehende  Zttpfen  in  den  tiefsten  Aus- 
schnítt  ť  ťin,  so  steht  das  Gíicd  iit  Streckung  unbcwcglicb  fest.  Senkt 
er  sicb  nur  bi*  vtiir  Tiefe  des  Aiisscbrittes  g,  so  ist  der  Wecbsel 
zwiscben  ätreckucg  uod  balbor  Ueugung  gesUttet.  Krst  bei  gänzlicher 
Erhobung  des  Knopfes  komrat  der  HcnimungszBpfen  in  dfts  NÍTeBit 
von  b  xti  liegen,  su  daä  dauti  die  ruUige  BeuguDg  moglicb  ist 
Äus  der  Figtír  isl  ersiťhilicb,  daB  das  kUnstbcbe  Hilftgelonk  in  ňu 
etwas  ti«fur«s  Niveau  gelegt  werdeii  niuQt«,  als  es  der  Nátur 
entspricbt.  Heiw  Geben  ist  das  gleicbgtiltig,  beim  Sitzen  nur  venig 
stôrend. 


n 


^m  und  ^íbt  einc  ToľzQglichc  StUtzc  ab.   Kin  von  Schede  wegen  malignen 

H  Tiiraors  exartikulifrter  Putient,    fllr  welchcn   die  erste  Prothese  dieser 

H  Ärt  gefertigt  wurde,  ging   damit  vortrefflicli  und  war  auBorordentlích 

^^  zufrieden. 

I  ^ 

■  k. 

F  ai 


EUnstliche  Beine  älterer  Konslruktion. 


Was  nUD  die  eígeutlicliän  kíliiätlicheo  Beiae  anlaagt,  welche  also, 
im  fíegensatz  zii  den  Steizen,  nicht  mir  den  Verlijst  dureli  getreue 
Nachabmung  áer  inenschlicben  Foruieii  vcibergeu.  soudcrn  auch  durch 
kuDstreiche  Meoham'5mŕn  <lie  Funktíon  der  nAtUrlichen  GHeder  so  viel 
als  mgglich  nachahiuen  soUten,  st>  ist.  wje  sebou  crwäbat,  bís  zu  dem 
Bein  des  sogenaiinten  klcincn  Lotbaringcrs  keine  bcglaubigte 
Kunde  von  derartigen  Versuchen  aut"  uns  gekommeD.  Die  fiir  den  Ober- 
scbenkel  bestimmte  Frotbese  des  geschickten  Mechanikers,  dem  wir 
schon  bei  den  älteat«u  KoQstruktíonen  kUnstlicher  Hände  beg«gaet 
EÍnd,  findfti  RJcIi  in  Aniliroise  Pare's  Werken  is.  Fíg.  284  u.  28.'i). 
Ein  Schiift  von  Eiaenblech  K  umfing  den  Obŕrsrhenkelstumpf  und 
wurde  durcb  Uíetnen  an  eínem  Hrustwanis  b(>fe!itigi.  Derselbe  rer- 
band  sich  durcb  da.s  bewcglicbe  Knicgelenk  A  niit  eineni  Panzer- 
stiefet  B.    In  der  iJúblung  dkses  letzteren  lief  von  der  Oberschenkel- 
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EOnstliclies  Beín  des  kleinen  Lotbaríngers. 


hUlse  aus  ein  Eisenstab  E  seakrecht  herab,  der  im  wesentlichen  die 
Kôrperlast  trug.  Derselbe  setzte  sich  in  den  FuBteil  fort,  welcher, 
wie  aus  der  Figúr  ersichtUch,  im  Tarsus  ein  durch  die  Druckfedera  B 
elastisch  hergestelltes  Schamier  besaB,  und  vennoge  desselben  beim 
Gehen  ein  Abwickeln  des  Fufies  vom  Boden  gestattete.  Das  Knie- 
gelenkscharníer  konnte  durch  einen  Schnepper  c  festgestellt  imd  durch 
eine  Zugleine  h  wieder  freigegeben  werden.    Auf  den  Enopf  f  an  der 


Fig.  285. 


Fig.  284. 


KUnstlictae  Beine  des  kleinen  Lotharingera. 

OberschenkelhUlse  sollte  der  Amputierte  sich  beim  Gehen  mit  der 
Hand  stUtzen  und  so  einen  Teil  der  Kôrperlast  auf  den  Arm  Ober- 
tragen. 

Man  muB  zugeben,  daB  die  Konstruktion  dieser  Prothese  nicht 
arm  an  guten  und  richtigen  Gedanken  ist.  AUes  in  allem  bleibt  sie 
doch  nur  ein  unbeholfener  Versuch  ohne  praktischen  Wert.  Die  enorme 
Schwere  war  alíein  ein  sehr  groBer  Uebelstand.  Der  Apparat  wurde 
gänzHch  vergessen  und  blieb  auch  unbeachtet,  als  ihn  Lamzweerde 
im  nächsten  Jahrhundert  noch  eiumal  abbilden'  lieB. 


Protbecen  tod  Verduin  und  KavatoD. 
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Es  folgt  nun  abermals  eine  Zeit  tod  mehr  aU  einem  Jfthrhundert, 
aus  welcher  TerliiBliche  Beríchtu  Uber  neue  Versuche,  deo  Anipuiierten 
mehr  zvi  leist*n.  als  niit  der  einfachen  Kniestelze  môglich  war,  fehlen,  — 
obwolil  tnati  wuhl  unnelimen  darf,  daQ  Kolche  wenigstens  Itir  Unter- 
schenkelamputierte  häuťig  getnacht  sein  werden.  Oberscli«nkeI  wurden 
damals  nur  f^uDZ  ausrtabmífweise  amputiert  uiid  die  sehr  kleine  Zalil 
derer,  welchc  dio  Opľration  Uberstanden,  mag  wesťntiich  auf  den 
Qflbrauch  der  KrQťkeD  angewiesen  geweseu  sein;  dotm  siinitUclio  Pro- 
thesen  der  tmchsteii  Zeit,   Uber  die  wir  nun  zu  bericht«n  haben,   sind 

tlediglich  ÍUr  Unten>chenkel»tUiiipfe  berechQet,  und  erst  Knde  des 
18,  Jtthrhunderts  eríjftnete  Garin  Wilson  (s.  u.)  die  Reihe  derer, 
die  sifb  wieder  an  die  Lôsung  des  Probleras  wa^ften,  aucli  den  Ober- 
schenkelanipiitierten    den    Qang    auf  einem   prothetischen   Apparat   zit 

Iermoglicbeu. 
E.S  war  der  bekantite,  aucli  um  dio  Te&hnik  der  Ämputationen 
Terdiente  holländiscbe  Cbirurg  VerduJo,  welcber  im  -lahre  1696  einen 
kUnstlichen  Krsatz  fdr  deu  Utitersrbenkel  beschrieb.  Das  Bľin  bestand 
auN  fiiiíťtii  bcl/íM'nen  FuB,  TOn  welcbŕm  zwei  bis  zuni  Kiiie  reicliende 
st&hleme  SeiteoschieDen  ausffitigeD.  Díeselben  faQten  dio  kuprenie 
Holse  fUr  deu  Unterschenkolstumpf  zn-ischen  sich.  Mit  díeser  arbi- 
kulierten  wiedur  zwei  breite  UberschenkeUcbienen,  die  das  Femur  bis 

•Uber  die  Mitte  ^fenau  und  fest  unifaBten.  Sie'gabeo  ganx  allein 
den  StUticpuiikt  der  Prothoííe  atii  KQrper  ber;  der  8tnmpť 
selbst,    welrher   von  einem    bis  hnr.h  an  den  Oberschenkel   reicbenden 

tSirumpraus  Gcinsleder  umgeben  war,  hing  vällig  frei  in  der  kupferDen 
Bflifie,  !iO  dafi  auch  die  Tibiaknorren  als  SiUbzpnnkt  filr  die  Protheiie 
nicbt  in  Anspruťh  getioninien  wurden.  Zum  ächutz  der  Narbe  lag 
unten  in   der  Metallbíklse  noťh  ein  ivcicheR  Kissen. 

Der  Erfinder   der  nacbsten  Unteľscbenkelprotbese   von  Bedeutung 

[war  líavaton').    der    im  Jabre    175r>    tllr   pinen   Dragonor  Fray  vom 

iBe^iuient  Scbäneberg.  den  er  Uber  deu  Malleuleo  amputiert  batte, 
en  kílnstlichen  FuB  konstruierte.  Dertíelbe  bestand  ziinľkchst  aus 
bíiwr  scbufirbareD  Lederliíilse,  welcbe  vom  Fuôgek-nk  bis  baudbreit 
ftber  das  Knift  leicbte,  K  in  Fíjt.  286.  Zu  bcideii  Seifcen  der  LedorbUlse 
liefen  breitŕ  Stablsihit-nen  binab,  a  In  Fig.  287,  die  sich  nnten  an  einen 
kurzcn,  hoblen  MetallKylinder  e  in  Fig.  297  anschlossen.  Letzterer  stand 
auf  dem  hintcrcn  Endc  eincs  metallenen  FuBbtattes  h  und  hatte  in 
seinem  Inncren  eine  breite  Schneckenfeder  o.  die  mit  ihrem  ínneren 
Ende  an  einem  Querzapfen  beťestigt  war,  mit  ibrem  äuBcrcn  aber 
gegen  den  oberen  Teil  der  breiten,  federnden  Sl-ablschiene  g  drllckte. 
welche  den  FuBrUcken  bíbletc  und  bis  zum  Zebenteíl  des  FuSblattes 
hinablief,  wo  ňv  mit  einem  Läugsspalt  den  Hals  eines  daselbst  beSnd- 
licben  Knopfes  i  uniťaBte.  Auf  díesp  Weise  war  eine  fedemde  Biogimg 
des  FuBes  bcim  QeUea  eľmôgliťbt.  Ueber  dies  Gostell  wurdc  ein 
Ledersohuh  h  gczogen.  Die  hoblen  Käume  sowohl  in  der  Unt«r- 
scbenkelhQlse    zwiscben    Zylinder    und   Stumpf,    als    auch    im   Schub. 

,  wurden  mit  KoBbaar  aus.gefuttert- 

1  Ravaton    nahm    alao    aU   StUtzputikte   fUr    seine    ProtLese   teils 

den  ganzen  seitlicben  Umfang  des  Stumpfes,  teils,  und  bauptsächlicb, 


Hd^o  Ravaton,  Traité  des  playea  d'annei  á  f«u  etc.    Parí*  17S0et  1769. 


496 


PtothtM  von  ChArlM  \MiiU. 


etn^ 


ID 


die  Koorren    der   Tibia   in  Ansprucli.     Das   erzielt«   Resultftt   war 
so  vortrefflichcs,    daB   der   Trailer   des   K^uostlfeines    uoch   4  Jahre 
der  Armt-e  wtriterdiente  utíd  sogar  die  U-tzU-n  3  J«hre  des  Siebei^ufangen 
Krieges  mitmachcn  konnie.  I 

Ziemlit-h  gutu  Dienste   scheint  auch  der  toh  Charles  WhíteM 
in  Manchester   angeji^ebenR  Ftifi   geleístet   zu  faabeD,   der  ebenfalls  Súr 

Rg.  28$. 


Kg.  887. 


Piolheae  f9r  Unteneh^iikoUnipuUtian.    I!f*cii  BikVatoB.) 

AinpiitatioDen  Uber  dem  Knílcliel  bestimmt  war  und  in  seinem  Kon- 
struktionsprinzip.  soweít  es  bekannt  ist,  iiicht  schr  wcsenth'ch  von  dem 
Ruratonsiťhen  abwŕch.  Diiä  Matmial  fúr  den  UitterscbenkvUcbaíl 
war  indessen  lederilbcrzofíenes  Zinn,  eine  Aeiiďprunc:,  die  als  ent- 
schiedeuer  HUcksĽliritt  bezeicliaet  werdĽii  muB.  Dk  Btffťätí^n^  ^oi^baJi 
unterhalb  des  Knies  nitt  «mera  Lederriemen  B  in  FÍR-  288  u.  289  und 
obeibalb  mit  dem  elastisclieii  SLahlbi>gen  E.  Der  unt«re  TeH  des 
Sťhnftes  war  aus  leichteni  Htúr.  f^ťarlieiŕ^t:  und  endete  in  einer  Stelse 
uder  in  etneiii  kUnstlichcu  ľuQ.  welchťr  tuil  Gelenkeii  rerseben  gewesen 
sein  soil,  die  aber  we^íer  nUher  bcschrieben  nocli  abgcbildefc  sind. 

Durch  di«  KoDstruktioneo  des  Mecbanikera  Gavin  Wilson  vi 
Bdinhurg'l  erfuhr  die  Technik  der  kOnstlichen  Beine  in  mehrfaeher 
Hinsicht  «ine  FOrderung,  einnial,  weil  er  wieder  zu  dem  sebr  braucfa- 


')  Charlei  White,  Comw  íd  Rurger>.  witli  rfimarki.  Undon  1770—1778. 
8.  tMch  Etci^.  Bell.  ObcneUt  von  Hŕbenatreit,  L  c  S.  Auntige,  Bd.  IV,  S.  559  vwl 
Karí  Zimneruatm,  1.  c.  S.  417. 

*)  S.  Dell,  I.  c.  Bd.  4.  S.  588-70.  Tab.  VIII.  Fig.  I.  3.  4. 


Protbeie  von  Ravín  Wibon. 
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laran.  scboD  tod  Ravaton  benutzteu  gebftitet«n  Leder  zurUckkehrte, 
aber,  weil  er  seine  Prothesen  den  versohítídeiien  damals  gebräuch- 
iep  Ämputatiousstellen  anzupasseu  5ucht«. 
Seine  Konstruktioncn  waren  folgendc:  I.  FDr  Ämputaitonen  Uber 
den  Malleolen  reichte  eio  Htiefel  aus  í>teifeiii,  f{ehärtetem  L«der,  in 
welchen  der  Stumpť  frei  eíngcseiikt  wurdc,  bis  zur  Mitte  des  Knie- 
geleoks  hinHuť.  Die  BefeytiiJi^iing  gescbab  durch  eiuen  an  der  inneren 
Seite  des  GUedea  Toa  der  FuĎsohle  bis  zur  Mitte  des  Oberscbeukels 


Fig.  288. 


Fig.  280. 


fS 
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XUtitichei  Fiid  voo  Charlcv  Whitu  fUr  llaf*  0iitarMliiinkftUiDpiitfttioii. 


hinaufsteÍKeudeti  Rieiiien  B  in  Fig.  2D0,  der  an  einem  tod  der  Scbult«ľ 
der  nnderen  Bi^ite  berabhängŕndťti  Träger  ŕentgescliualU  wurde,  auS«r- 
dem  abi?r  durch  zwci  gťiiolsterle.  ovale  Sťbtlde  A,  die  flber  dem  Bein 
2U  beidcn  Seiten  (les  Oberschenkels  diircb  eíiien  Querľienieii  f  fe«t- 
geschnallt  wurdea  und  niit  (lem  Unterscheukclteíl  durcb  die  gewíibo- 
licbea  seiUicben  Stuhlstangen ,  die  am  oberen  Rande  des  letxteren  thr 
Scbamiergelenk  batteo.  verbunden  waren.  0Íe  Tibíakoorrea  und  die 
Kníeteite,  welcbe  die  wesentlichen  StQtzpunktc  abgabeii,  solUen  durcb 
ein  StUck  säiiiiscbes  Leiier  (Fig.  2911  vor  zu  starkem  Diuck  gesrbOtitt 
werden.  2.  Fflr  dicht  unter  dem  Knie  Amputierte  reicbte  die  Hulse 
obne  Geleuk  rast  bis  zur  Hufte  biuauf.     Aii  d*r  bínterea  &«)t«  d«ä 


Pelettcn   u.  Oocbt.  AmpuUCloiixn  udiI  BKBrtlkuInliúnfo. 
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Prothese  von  Gavin  Wilson. 


Oberschenkels  war  sie  offen,  um  das  Glied  mit  gebogenem  Knie 
innerhalb  des  Schaftes  auf  einem  weíchen  Polster  aufzunehmen.  Der 
Spalt  wurde  dann  mit  Riemea  und  Haken  geschlossen  und  die  6e- 
festiguDg   teiU   hierdurch,    teils    durch   einen   Schulterríemen   bewirkt. 

FiR.  290. 


Protliesí.    iSnch  Uavin  WilBon.) 


3.  Die  Prothese  ítlr  Oberschenkelamputatíonen  suchte  einen  sichereD 
Halt  dadurch,  daB  der  Stumpf  sehr  genau  umschlossen  war  und  dafi 
der  Sitzknorren  auf  dem  inneren  gepolsterten  Rande  der 
OberschenkelbiUse  ruhte.  Wir  begegnen  also  hier  zum  ersten  Malé 
der  so  wiťbtigen,  fUr  alle  Amputationen  im  Bereiche  der  Oberschenkel- 
diapbyse    besten   Methode,    das   Korpergewicht   mit  Hilfe   eines    soge- 
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nannten  Sitzringes  durch  die  Prothese  tra);;eD  zu  lassen.  Äuch  bei 
diesem  Beíne  geschah  das  Gehen  mit  steifem  Kaie.  Docb  konnte 
dasselbe   nach  ZurUckzieken   eines  an   der   äuBeren  Seite   befindlichen 


Fig.  292. 


Fig.  298. 


KBnstlichnľ  ľnteľschcnkc!] . 
(N'iiľh  Addisoii.1 


Riegels  im  Sitzen  gebcup;t  werden.  Im  Ubripíeii  war  die  Prothese  zwar 
relativ  leicht,  aber  zu  weni<;  bevre^irHch  utíd  als  ausschlieBlich  aus  ge- 
h'ártetem  Leder  besteheud  von  zii  geringer  Dauer. 

Beide  Fehler  suchte  der  Merhaniker  Addisoii  in  Londón  bei 
seinem  wenig  Kpätťľ  verfertigten  kUnstliclieii  FuB,  der  freilicb  wieder 
nur  fQr  die  Supramalleolaramputation  bestimmt  war,  nicht  obne 
Glflck  zu  vermeiden.     Derselbe    war   im   wesentlicheu    aus  Holz   ge- 


fiOO 


Protheaen  rnn  Addimn  und  SoheiiHng. 
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«x1}«it«t.  Der  Uatersclienkt;!  A  eDdigte,  ähulich  wie  beini  Whítäscbe 
Fnfi,  entweiier  iti  etnen  Stelzetiknopť  oder  in  einen  Fufi,  der  inil  ilera 
UnterschenkeLstUck  diirch  ein  Scharnier  bewegUch  verbuadeu  war.  Eia 
gteiches  Uelenk  befand  sich  zwischen  rorderem  und  hínterem  Fufit« 
(entsprecheDd  der  Articul.  nietatarsupbalangea).  Eine  Feder  3orgt« 
fUr  desseii  Strecľkuai;,  eiii  keillorinigeľ  Ausscbnitt  nach  oben  fílr  díe 
MuglicUkeit  der  Beugung.  Am  Obers>(-beiikfl  wurde  der  Apparat  fíxíert 
jnit  HUre  von  xwei  gbpolsterten  tlliptiscben  Sulitenen,  welcbe,  mtt 
detn  Uiiterscbenkelsttick  durch  ein  Scharnier  verbunden,  etwa  zur  Mitt« 
des  Oberscbonkťls  Linaufretcbteu  und  liíer  mil  einem  starken  Quer- 
riemen  umfíehŕn  wiirden  (s.  Fíg.  292  u,  293). 

Dicse  ľľothese  war  von  dea  bishcr  bekauntgewordeiien  entschioden 
die  beste,  und  diente  allen  spätercn  mchr  oder  weniger  zum  Vorbilďi. 
£ine  Yerbesserung  bracbte  bereíts  BrUímiagbausen  an ').  Uoch  war 
bei  ihm  der  Hackenteil  mit  dera  Unterschenkolteil  unbewcglirb  ver- 
bunden,  uiid  die  (íeleiike  waren  eiu  Tarsa-Melatarsalgelenk  uad  eia 
Zobengelenk.  Beide  wuľdcn  durch  Druckťedern  in  Streckun>(  erbalten 
und  zeicbneten  sich  diircb  elne  zweckmäBige  Bestbiänkung  der  Be- 
■wegUcbkeit  aus.  Der  Unterscbcnkelteil  he^itand  aiis  Kupfer,  der  FoB 
aus  Lindenbolz.  —  Durch  HinziifUgen  einer  ebenfalls  metalleuen  Ober- 
schonkelbUlse,  die  durch  eine  iiuQero  Schienc  mit  einem  starken  Recken- 
gurt  verbiindeii  war,  uiid  ciiies  hwlzeruen,  uiit  deni  Unterscheiikelteil  is 
oinera  Schiirniergelenk  luit  heschrilnkter  Beweglichkeít  artikulierenden 
Kniestttckes  machte  Professor  Sta  r  k')  iii  Jena  diesen  Apparat  aucb  fib: 
Oberscbeiikelsttlmpfe  verwertbar.  Acbselriemen  mit  elastischen  Enden  _ 
dieuten  zur  weiteren  Betentigimg  am  Korper.  ■ 

Dio  Apparute  vou  Gecbtcr*)  und  Bebrens*)  waren  sa  unzweck- 
mäBig,  datí  ihre  bluIJe  Krwäbniing  genílgt.  Der  kilnstliche  FuB  »on 
Scheuring*)  zeitbnete  sich  durch  eine  seLr  gutc  und  festo  Ver- 
bindung  im  Knicgelenk  aus,  die  durcb  zwei  durcbbohrte  gra&6  Rollea 
am  unteren  OberscUenkelende,  welcbe  eine  Unterscbenkedrolle  zwíscheji 
sich  gleiten  lieBen ,  hergestellt  wurile.  Ein  durchgesteckter  BoUeo 
hitberte  die  Verbiodung.  Die  UnteracbonkelroIIe  etitbielt  eine 
zieinlich  st.arkc  Feder,  welťbe  im  Sinne  der  Streckung 
des  Kniegelenkes  wirkte,  ohne  in desseu  eine  ge wbíse  Be- 
wegutig  im  Knio  beim  G«hen  oder  seine  Flexion  beim  Sítzen  lo 
hindern.  i 


M  S.  William  Bromfieia,  Chinireical  obsenrationa.  London  1778— ITW. 
Frftnz  Jo«6ph  Hofer,  LehrxiUe  de*  ľ-hirurg.  V^rbandea.  RrUngen  1790— LTVÍ 
Bd.  m,  3.  265.  Tftb.  IX.  Kig.  R6  und  s;.  —  Prit«  I.  c. 

-)  Hermiion  JoNUph  BrUDtiinghaus(<n,  UracfareibuDg  elnn  kdiitUiclM* 
Fufi»  in  Aug.  Gottlieb  Richter.  Chirurg.  Bibliolbek.  GattÍDg«n  1796.  Bd.  XV. 
S.  620.  Tab.  11.  Fiff.  1— G  und  Dr.  J,  F.  Cieffenbach.  Auleitung  zum  cbint^ 
Vetbandc.     Berlin  IŔ29,  S.  519.  Tiib.  24.  Fig.  22v—'2M. 

*)  Dr.  Johaou  Christiau  Stitrk,  Auluilong  suui  cbiiurg.  Verbande.  Beiiú 
uad  StrtJsund  1802.   8.   S.  49a.  Tab.  XXIV.  Fig.  227  u.  228. 

*)  Dr.  Job.  Barthol.  v.  Siebold.  Cliiron.  NUmberg  und  Rulzbaob  IMÍ 
bia  IdOtí. 

')  Dr.  J.  M.  Langenbeck,  Bibliothek  fdr  die  Chirurgie.  GAttinf^a  1S)1 
Bd.  IV,  S.  173— 17y.  Tab.  I,  Fig.  1—4,  Tab.  II,  fig.  1  u.  2.  —  FriUe,  1.  c.  S.  72  o.  TS- 

*)  Joscph  Schauring,  U«ber  die  Atnpatatiän  i-inee  ObencbrnkelB.  NeW 
BeuhreibuDg  and  Abbíldunii  eiaea  kllDstlicb«n  OberacheukelgeluakbvinBa.  Bunb«tt 
und  Wänbarg  1«11.  —  Fritxe,  ].  c.  S.  76. 
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Zwei  neue  nutzbringende  Frinzipíea  fUbrte  der  cUirurgiscbe  T«ch- 
niker,  Assessor  Dr.  Heine  'ŕ  in  WUrzburg,  tm  Jahre  1810  ein.  Einma! 
treonte  er  tlie  PoleteruDg  toii  der  Fľotliesie  uu*Í  brackte  sie  direkt  am 
Gliedsturapfe  an,  in  der  —  allerdíngs  nur  teilweise  erreichten  —  Ab- 
sicht,  dadurcb  das  Aufwäríszichen  uitd  dic  Spannung  der  Uaut  am 
Htunipľeude  zu  vorhindeni.  Zwcitnns  benutíte  or  7.iir  Beherrschuiij;  d^r 
Geleoke  statt  der  bisber  ilbliclien  Druckfedern  fedenide  Kiemen,  welche 
in  íhrerAktion  derMuskťlwirkung  nUher  karacn,  ein  tíilísnjíttel,  weiehea 
ftucb  beute  iioch  im  Gebrauch  iat.  Im  Ubrigen  war  Heines  Bein  schwer 
und  vielfanh  unnUtig  komplizieri. 

Gin  recht  zvreť-kniäBí^ea  Bŕin  w&r  dagegen  »cboD  das  von  dem 
russisťhen  Stautsiut  iiiid  Letbur/.t  Dr.  v.  KUlil')  fúr  Heínen  fiif^enťo 
Sohn  konstniieľte,  der  »h  0f'fi7.ier  iu  der  Schladil  von  Borodino  den 
Untcrschenkol  verloren  hatto.  Dassolbe  wurde  von  dcni  Mecbaniker 
Lndwiff  Martiensen  xn  St.  Petei-shurg  flngeťertigt,  wog  nur  2^3  Pfd. 
und  war  so  KÍclier  niid  so  daucľhaft.  dali  verstUninielte  Offiziere  nicht 
nur  bei  Kavallcrieregiinontcm,  sondcrn  augeblich  selbst  bei  der  Infanterie 
UDd,  als  Adjutanlen  weiterdienten. 

Die  Prothese  war  aus  Lindenholz  gefertigt,  welches  bis  auf  die 
Gelenkenden  nur  die  Dicke  eines  starken  MuiiserrUckens  hatte,  mit 
feinen  geleimten  Leiinvamlbiiiden  umwickťlt,  mít  Bimstein  glatt  ab- 
gerieben  und  schlieBlich  lackiert.  Sio  bestand  aus  di.'ni  Uuterscbenkel- 
stOck  A  (s.  Fiír.  291—296),  dom  Ha<-kpn-  und  Mitlelfulitoil  B  und  dem 
ZeUenKtUck  C.  Letztere  bciden  waren  am  FuQblatt  durch  «in  Schamier 
vurbunden.  Der  darUbcr  bolindlÍĽbo  dorsale  keilfärmige  AusííchniU 
wurde  durch  ein  schnabellorraiges  Hotxiítilck  so  ■weit.  uberdacht,  daB  bei 
der  Strcckiiníí  ein  Einkleminen  der  FuBbekleidun^  verliUtiit  wnrde.  Unter 
demselben  befand  sicb  die  rJriickfedeľ  r  (Fig.  295i,  welrbc  <ia-i  Zebeu- 
stUck  streckte  (spSÍPr  von  llílhl  durfdi  <äie  Eiclilerschu  S]iiľaifeder  or- 
setzt,  s.  u.).  Um  das  FuBgelpnk  zii  bilden,  ist.  wie  aus  der  Figúr  ersicbt- 
Hch.  der  Unkrschenkel  in  den  FuBteil  eingezapft  und  bcwegt  sich  um 
den  Boizen  e.  Dic-  fiídernde  Metallsfhiene  f  (Fíg.  294)  lagerte  mit  ihrem 
hiuteren  freien  Ende  zwischen  den  beideu  Seitenwon^fen  b  c  (Fig.  295) 
in  der  Vertiefung  g,  drUckte  den  Hackenteil  des  FiiBstOckes  abwirts 
luid  erhielt  letztereN  dmiurcb  in  recbtwiukliger  Stellung  xum  Uuter- 
scbenkel.  Spitzwinkligere  Beugung  war  nicht  miiglicb.  Wenn  dagegen 
die  Korperlast  auf  den  Hackentoil  allein  wirkte,  so  wurde  die  Feder 
tlberwiiUigt  und   der  FiifS  streckte  kÍi-Ii. 

Die  Beľebtigjiig  am  Gliedstumpte  wurde  teils  mit  Hilfe  der 
Wilsonschen  flUgcIfôrmigpn  Seitensfhienen  bewirkt  l,D  D.  Fig.  ií94 
nnd  296),  teils  durch  eine  besondere  Vorrichtung,  die  gleichzeitig  dea 
Siumpf  in  der  UntťrRcbenkoIbtlIse  frei  schwebend  erhielt.  Der  Stumpf 
wurde  nämiich  mit  weicbem  Leder  umhullt,  vorn  am  Schienbein  mit 
fíneni  Polster  vtm  sämíschem  Leder  bedeckt  und  dartlber,  dicbt  unter 
dem   Knie  mit   einem  2'>  Zoll   broiten  líiemen   von  Juchtenleder  um- 


^SK 


'1  Joli.  Georjt  Heine.  MwchľeibiiTiK  eine*  kUaatlíchnn  FuSe*  fOr  den  Ober- 
Cnlerschenkcl,  ncbst  eicer  nmthf^matiBchiihyíiiologÍBcheD  Abbandlung  Qbet  daa 
llwn  und  Sl«heti.     WUrzliiirii;  uti<l  Nikrnb'^rK  1811. 

'J  v.  Htthl.  Uetier  Kr^iUi/.un^chirurgie  im  al)^in«Íneu.  nthtl  Abbíldung 
nnd  Braphreibung'  ejn^a  ktlnatbohen  Unierschenkels,  in  Hufelands  Journal  der 
praktÍKchfn  Hvjlkunde.    Bfrlia  1818.    OktoberstOck,  3.  1—16,  Fig.  1—8. 
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gíben,  der  auf  der  Wade  zusaDimengeschnaii  wurde,  und  an  welchem 
zu  jeder  Seíle  ein  platter,  ReteDsterter  Haken  festgeuietet  war,  der 
uber  den  mit  eineui  Messingreifeíi  uniľaBleii  mul  iiiit  Ausschnitten  ter- 
súhenen  Uiitersťlienkelrand  Ubergriff  und  mit  seiuem  viereckigou  Feu&ter 
den  gleichgefonaten  Zahri  einer  Druckťedcr  aiifnahm,  die  auBen  am 
Unterschenkelteil  ľestgesnhraubt  war.  Der  Gliedstumpť  war  atif  diese 
WeUtí  vor  Druck  und  Haut,spannung  zicmlieli  geschOtzt,  und  ebenso 
das  Auf-  und  NicdergleiteTi  der  Protliene  geliindert.  DitíHťlbe  Bf 
festígungsart  Ubertrug  der  Erfiiuier  aucli  auf  die  Steizen,  wolche  er. 
wití   Whitť    und  Äddison.   mit  einer  UnU^rschenkclhUhe   veraah. 


¥ig.  294. 


Fig.  296. 


Rnkrtllolin  t;tiUrscli«Kk«l     (NMb  t.  ERbl.) 

um  eiu  beweglicbes  Kniegolcnk  zu  bebaUeii.  —  Et;  ist  k«ine  Frage, 
daĎ  die  ProtliesR  Ton  t  IÍUhl  fUr  iiUe  Aniputationen  des  Unler- 
9cbenkt>U  iiutvs  leistet.  Zu  tadeln  i^t  viťUeicbt  nur  die  selír  b«- 
Bchränkie  MOglichkeit  der  dorsalen  fVBbeugung. 

Ktwa  um  di«s«lb«  Zeit  erfand  der  Gebeime  Postrat  SchmOckert. 
der  alK  RegímentKadjulant.  im  Jabr  1814  vor  Antwerpen  Rchwer  v*r- 
wnndet  und  Ober  dem  Knie  aniputiert  war,  eíne  gan/,  eigentUmlicií 
Stelze  ftlr  OberHcbenkekt.tiuiprt! ,  die  sich  durcb  groÚe  Knifacbbeít 
Leichtigkeit  und  Rilligkeit  auszeichnei  und  deren  Roqucmliťhkeit  und 
Brauchbarkeit  Fritze  rOlinit,  Ihr  tiewicht  bctrug  samt  dem  Stierel  uar 
2','s  Pfd.  Dieselbe  bestebt  im  w-escntlichen,  wie  ein  Blicb  auf  Fíg.  2D7 
lehri,  aus  einem  festen.  otwa  daumendicken  Uulzstab  a,  der  oben,  in 
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der   Nähe   d«s   Stunipfendes   bei  b  und   antén   bei  c   sich    in   gräfiere 

■walztnfôrmige   Hohroassen   fortsetxt;    die   obeľe   (fi-ôBere  dicnt   einem 

Gerip|)e    f"Qľ    dic  Auťimbmo    des  Oberschonkel-stunipťeH    zur  Grundlage. 

die  untere  bildet  d&n  Hackenteil  des  FuQes.    Drei  wngrechte  Scheiben 

voD  deni  Umiange  des  Gliedes  siiid  deiu  SUibe  augefUgt.    Die  Uufteren 

Eonturen     eine«     menscliliclieii    Beines    weeden 

durch  oiri  ScliTiíirwt-rk   her^estellt,    wclcbes  von  Fig.  297. 

b  2U  r  Terläaft.    Die  ['rorainenz  der  Knie^ef5*^nd 

wird  durch  ein  StUck  steifca  Leders  K  nach- 

goabint. 

Der  liioterea  Iläifte  der  obereo  breiten 
Holziiiasse  f  sind  droi  Scbieiien  bus  gutem 
elastiscbeii  Holze  oinguľQftt  uiul  luit  einem  bretteo 
Streifen  tou  Eisenblecb  vernietet,  eíne  äuBere  1. 
eioe  intiere  m  uud  eine  bíntere  n.  Dieselben 
reichen,  die  tniiere  und  binteie  bís  nabe  ati  ilii- 
Mittťlfleisťh  und  deii  Sitxbeinhôcker,  die  äuBere 
bis  beiiiabe  Kuni  HElftbeinkaiiini.  Verbtindcn 
wcrden  síe  durob  deii  Sitxrinu  o,  dŕr  nus  Hom 
besteht  und  mít  Flaucll  und  Koäbaaren  ge- 
polstert  und  mit  sämischem  Ledcr  Uberzogen 
ist-  Eine  gleicbe,  aber  weictere  Polsteruug  er- 
balten  die  drei  Scbieneu.  Die  Befestíjyung  nm 
Uunipť  f^i-scbiebt  diircb  dínt^n  Bi>ckeii)^urt,  der 
dic  áuBeľe  Schiene  in  einer  Oe«e  p  aufnimmt, 
mit  den  beidcn  andcreri  aber  nur  durcb  Riemcn 
und  Schnallen  verbiindcn  ist.  IJeber  dcii  Ilacken- 
teil  c  wíľd  eiu  ätiefel  gezogen.  der,  um  hobl 
bleíben  zu  kOniien  und  doch  hinrcichende  Steitíg- 
keit  xu  gewimien,  dgppeUts  KteifťS  Ober-  und 
Hackenleder  hat.  Ein  eiserner  Querboken  durch- 
bobrt  in  der  Kuocbelgegcud  Stiefel  und  Hai.-ken- 
teil.  Anrdiese  Art  ist  etwas  BeuKR-  "nd  Streck- 
bevegnog  des  Stiefels  uber  deni  gut  ab([eruiideten 
Siumpfendc^  m<ig]ii;b,  docb  darf  die  Streckniig 
aicht  Uber  1  K  binauíigeben,  um  ein  Auí>tofien 
au  Uuebenheiten  des  Bodens  zn  vermeiden. 

Die  Stehe  wurde  '/>  Zoll  kUrzer  geftrtigt. 
als  das  getíunde  Hein  war,  um  den  Gang  zu  er- 
leichtern. 

Man  iiiiiB  7.;jgeben,  diiB  bier  niit  den  oin- 
fachíiton  Mitteln  eine  braucbbare  Steize  ge- 
scbaffen  ist.  wcnn  aucb  die  feblende  Knicbeugung  r  L 

Iftls  ein  schwerer  Mangfl  empfunden  werden  muB.  ' 

War    bisher  bei  alleii    Vcľsucben  zur  Kon- 
Binilction  von  kUnstlicben  Ersatzglipderti  ftlr  OberschonkolamputaHonen 
|roQ  Tomberein  daraut*  venticbtet  wordeji.  ein  Geben  mit  beweglitbem 
Knie   zu   ennogtichen,    so   war   Peter    Balliť*),   den    wir  scbon   nU 
geistTollen  Brfinder  eines  rortrelHicbeu  kUnstlicben  Armes  kennen  lern- 


I 


r" 
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>)  8.  Friixe.  I.  c.  S.  S2,  Tab.  XX,  Fig.  3  n.  S. 


HackeD-  und  MittektOck  C  umi  das  Z«lienstUck  D  zerfi«).  C  and  D 
sínd  durch  dus  am  FuBľUeken  t>8lj^ettieieie  Scharnterband  a  verbundeo.! 
Der  aiitomalisebe  A[»pHrftt  war  nun  folgender:  Au  dem  Scharnier- 
bande  u  war  ein  Eisetintai)  b  ťestgeKcbniubt.  welobtír  frei  in  die  tíohluii^ 
des  Mitt*lfii6es  bineinreichte,  hier  mit  einem  Ouhr  endigtc  ond  beľ 
gestreckteii  Zeben  sicli  der  iniiercn  Wand  des  FuQrQckeiis.  beitn  Auf- 
wärtsbiŕgen  desselben  aber  d«r  Planta  n^erte.  Vnrii  in  der  tltihlung 
des  Fuft-  und  Untcrschenkelstttckes  wnren  drei  seiikrecbt  nebeneinaiider 
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lief^ende  Spiralfedern  c  durcb  eínen  oberen  und  imteren  Qiierbnlzen  dd 
be(esti(ít.  welclif  den  Pu6  ziim  Unterscheiikel  im  recbteo  Winkel  ge- 
beujjt  ťľhiťlten.  Au  tiiMii  obercn  Hand  der  nm  TTntflrschenktiltwil  fcst- 
ge^cbraubteii  Kniescbeibe  setzten  i^ícb  sechs  iiebenebunder  gelagerte 
und  von  einer  ledcľncu  Scbeide  umgebcnť  SpimKcdern  an  (Fig.  209,  F), 
welcbe  am  Oberschenkelsllick  festgescbraubt  den  Unterscbenktrl  zu 
streoken  hatteii.  Uui  die  Strerkiing  nach  zu  uiitersttitzcn.  war  niitten 
im  Kniegelenk  ein  eiKentilmlichei'  eiserner  Siitrrapparat  in  Fonu 
eines  scbief  liegeiideu  T  in  úcr  Art  ungťbrucht,  daS  die  Bnd|iiinkte 
des  oberen  Fíalltens  gg  (Fig.  2!>8)  Torn  und  hintŕn  am  OKerschenkel- 
schaft  unbewfiglicb  bcfet^tigt  ^aron ,  wogegf^n  der  etwa  von  doKseu 
Mitte  aus  nach  al>wiirts  strťirbende  und  in  st^ineni  V'erlnuf  bpi  b  durcK 
ein  Scbarnicr  unterfarochenc  untere  Ualkcn  i  nach  hinten  und  unten 
znm  Rande  dos  Kniebcugeousscbnittes  des  UnttrscbenkoUttickes  bin- 
lieŕ,  bier  in  einc  Vertieťung  der  letzteren  eiugritf  und  in  dieser  Lage 
durch  eine  Druckí'eder  k  erbalten  wurde,  welcbe  an  der  vorderen  Hälft* 
des  uberen  Balkeus  bufestigl  war  und  niit  ibretu  freien  Ende  deu  be- 
weglicben  Teil  des  untertm  Balkens  nach  hinten  ťrieb  Ziir  Ausb'isung 
dieses  Sjterrapparatea  war  au  dem  unlereu  Eude  des  bewegbcbeo 
unteren  Balkens  säitlich  ein«  mit  einem  gezäbnten  Ftjide  1  und  einem 
S|»errh«bel  i  versehene  Walxe  angebracht,  von  welcber  zwei  Darm- 
sailenzilge  ausgingcn.  Díe  eine  ktlrzcre  Darmsaitc  n,  welcbe  an  die 
Walze  einlacb  befesligt  und  zum  Biegen  des  Koíe-i  beini  NiedenieUen 
bestimiut  war.  lief  in  wagrecbter  líicbtung  unter  dem  Knicgelonke  hin- 
durch  nacb  vorn  tur  Scbienbeingegend  und  dann  Uber  eine  bier  bo' 
findliche  messingene  LeitungKrolle  o  nach  anfwnrU  Kum  Oben>chenkel- 
schaft,  wo  8Íe  an  dessen  vorderer  und  äoBere-r  Seite  bei  y  (Fig.  209) 
durch  oino  Oeffnung  beraustrat  und  niit  der  Hand  uiigczngou  werden 
konnte.  Dadiirfh  wurde  dio  Dnirkfeder  des  beweglirben  Balkens  Uber- 
wanden.  dieser  vom  Iíande  des  Kniebcugenausschnittes  des  Unter- 
schenkcMuckefi  abgeboben ,  tto  dafi  das  Kniegelenk  gebeugt  werden 
konnte.  Die  andere  längere  Darmsaite  m  war  dnzu  besttmnit,  den  be- 
wegHchen  Bnlken  des  Sperrapparate^  im  Kniegelenk  mit  dem  am  Zeben- 
»tUck  bťlestiglen  Hebel  b  so  in  Verbindung  zu  sefzen.  dafi  beiui  jedes- 
maligen  Auftreten  mit  den  Zeben  die  Spannung  im  Kniegulenk  eben- 
faUs  aufgebobea  wurde.  Die  bei  y  hervortretende  Salte  n  war  also 
f&r  die  Flexion  beim  (tehen  tlberfíU»sig  und  wnrde  nur  gebrancbt,  um 
das  Kiedersttzen  zu  erleirhlern.  Die  Befestigung  des  kansUicben  Gliedca 
gcscbah  iu  der  gewiíbnlichen  Art  durch  Berkengurt  und  Scbulterriemen. 
Der  MecbaDÍsmiií?  war  solid  und  dauerhatt,  und  diu  Art  seioer 
Wírksamkeit  den  Bewegungen  beim  natUrlicben  fíange  gut  angepaBt. 
Bei  dem  schleudcrnden  Vorwärtssetzen.  wie  es  fQr  den  Gang  mit  kflnst- 
lichen  Beineo  cbarakterÍ!>ti.srh  iíit,  wird  das  anfatiga  gebeugtc  Knie  teils 
durcb  die  Bewegung.  teils  durtb  die  Wirkung  des  FederbOndfU  F  ge- 
atreckt.  und  es  Iritt  der  8])errapparat  in  Wírksamkeit.  welťher  die 
Streckung  sichert.  Der  AmpiiMcrte  tritt  nun  anf  dem  in  Streckung 
feststehendcn  Bein  voUkommen  sicber  auf.  Aber  das  Abwickeln  des 
FoSes  vom  Boden,  bei  welcbem  die  Zeben  nacb  nben  Dektiert  werdeo, 
Idst  die  Streckung  im  Knic.  und  mit  gebeugtem  Knie  bebt  sich  beim 
•bcrmaligen  Vorwärťiscbreitcn  das  Bein  vom  Boden,  um  bei  Ausňlbrung 
des  Schrittes  sicb  von  neuem  zu  sirecken. 
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Etwa  ffUiclixeitig  mít  Ballif,  im  Jahro  1816,  knnKtruierti>  der 
Englundcr  Fotts  in  (.'heUca  eín  kUnstliches  Bein,  welcLes,  zunäcUat 
fllr  den  Marquis  of  AiifrUsev,  der  bei  Watt-rloo  cjn  Bein  verloren 
bstte,  bestimtut,  uuter  dem  Naraťii  .Marquis  uf  Anfflesey  len'  diircb 
melirere  Dezennien  in  EnRland,  Fraiikr«icli  und  Áiiierika  das  fast  ans- 
schlieSlicb  gebmiiclite  war  iind  in  díaseri  Läiidem  entscliieden  den  erstes 
Ran^  hchauptete. 

Xarh  lier  Bcschreibung  MoiersM  bcstebt  die  Prothose  fur  den 
anipiiíierten  Unterschenkfil  7mmr.hst  aiis  einer  HtllBe,  die  bus  Lindcn- 
boiz  Kearbeitet.  den  Obeiscbenket  bis  4  ctc  unterbalb  des  Sitzbeiu- 
knorrens  unif^bt.  Vom  ist  diese  ObcrschenkŕlhUlse  kttrzer  als  btntan, 
und  wiľd  dtircb  iederne,  niit  ScbnOrlucbeni  vereebene  Elap|i»n  ín  seínrr 
Lage  íestgebulteu.  Uer  Unteľschcnkel  bestcbt  ebenľalls  aus  einer 
LindenbolzbUlse.  die  iiuc-b  iltiui  FuB  xu  Íu  ĺ^íq  äuti<lcä  GcleukätDck  ilb«r- 
goht.  DnssL'lbe  ist  malleolĽiinrtíg  gefoľiiit  und  umľaBt  ein  ileni  Fníl- 
stUck  angebdriges.  hälz^rnes  Krei^segment ,  welcbes  die  Talusrolle 
repräseniiert.  Ein  fiiigerdicker  (inerbnlzpti  sichert  pÍhc  feste  Vorbinduug. 
Der  FuB  besitzt  fei-ner  ein  MetatsrHOpbalangpftlgpIenk  von  ähnlich«r 
Kiinstruktiitn,  welcbes  ein  Hcben  dťr  FuBspitze  eriaubt.  Ober-  und 
TJntersrbenbŕlhillse  sind  dnľch  stäblornc  sdtHche  Scharnierstangen  mit- 
einandťr  verbunden. 

Utfber  die  vurdere  Seite  des  Zebcngelenks  durcb  die  Talusrolle 
zum  Unteľsrhenkel  Terläuft  nun  eín  elastificber  Zug  (atablerne  Spiral- 
fedťr  itiit  Dsrnisaite),  welcher  die  FuBspitzt!  hebí-  Femer  zíebt  je  eine 
dirkf,  bleÍHÍÍťt^turke,  niit  Led&r  UbiM'zogunc  Darrasaite  von  der  llOhe 
des  unteren  Hande<;  der  OberschenkelhUlsp,  binŕpr  der  Knicbeuge  und 
iStigs  des  hinteren  Urafangs  des  UnteiscbenkeU  berab,  tritt  ín  letzteren 
ein  und  sndigt  an  der  Ferse,  wo  sie  siťh  niit  der  der  imdcren  Seite 
xu  einer  Art  Acbille^seliue  vereiiiigt.  Der  Mt-tbanismus  wirkt  dub 
Bf>,  dnB  beim  Ausscbrc-iteu,  wobci  das  Knie  fíobtiUfít  wird.  die  hin- 
teren Si-bnen  scblafF  sind  und  die  'Avheu  durcb  ibreii  Federzug  ge- 
hoben  werden ,  beini  Aiiťsetzen  des  FuBes  und  Strenken  des  Knie- 
gelenkes  aber  die  Sebnen  sicb  anspannen  und  das  Abwickeln  des  FuÔes 
voiti  líítden  durch  ibre  olastiscbe  Spaunkrafi  so  unterslQtzcn.  dafi  der 
Gang  ťin  leiťhtec  und  elastiscber,  deni  nattíHic-hen  selír  ähniicber  winl. 

Das  Anglesey-Bein  nimmt  seinen  StUtzpunkt  wesentlicb  nn  den 
Kondvlť-n  der  Tibia.  zum  Teil  aucb  am  Obei-schenkel.  Der  Stumpf 
hiingt  mit  seÍDetn  unteruii  Ende  frei  in  der  Holse. 

Fotts  Obcrschenkelprothesc  batte  ebenfalls  eine  Obcrschenkel- 
hQlse  von  Lindeiiboi/,.  die  In  ein  »olid<>K  KniegelenkHttlck  Rbei^íng. 
Darmsaiten,  welcbe  Ober  die  vordere  Seite  de-?  Kniegelŕoks  zum  FuB 
rerlaufen  und  sich  beim  Hcben  des  Oberscbenkels  und  KrDuinien  des 
Knies  anspannen,  erietchtem  das  nacb  vom  Werfen  des  Untcrschenkels 
durcb  ibre  Elnstizität.     Die  Qbrige  Konstruktion  ist  wie  oben. 

Einfacbere,  aber  brauchbare  Konstruktionen  zeigen  die  von  dera 
Tiibinger  Professor  Autenrieth  k<instruierten  und  von  Jobannes 
Palm  in  .seíner  Inaiiguraldissertation  1818  beschriebenen  kUnstlichen 
FuĎe  fUľ  Ober-  und  Untericbenkelamputierte.   Die  Prothese  fllr  Unter- 


'J  Ueber  kanatliohe  Beine,  von  í>x.  D.  £.  Meier.     Berlin  1871.     Augait 
HiraehKíld. 
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schenkelamputaiionen  (Fig.  300  und  301)  besteht  aus  dem  holzernen 
Unterschenkel-  und  FuBstUck  und  dem  tragenden  Hilfsapparate.  Ersteres 
ist  mit  dem  FuBstUck  in  einem  Schamiergelenk  so  verbunden,  da6  sein 
unteres  Ende,   welches  in  zwei  halbkreisfôrmige ,    einen    breiten  Spalt 

Fig.  300. 


Fig.  301. 


zwiächen  sich  lassende  GelenkroUen  (Fig.  'MH,  n,)  inisliiiiľt,  tňiuMí  fliťu- 
falls  halbkreisformigen  Zapťen  (b)  dos  FuBstilťkcs  miilnllt.  Hcidľ 
werden  durch  einen  eisernen  Qucrboizen  xusiiniiiuMígľliiiltľii.  |tii> 
Schamierbewegimg  im  Fufigelenk  i.st  dadurch  ormoglii-li).  ilnB  dio  l)o- 
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lenkfläcbe  des  lIntersclieDkf>]<i  konvex,  die  des  Fufie<i  konkav  ^etrb«it«i 
isi,  UTíd  letztere  einon  grUBcren  .siigittalen  Durcbmesscr  bat,  uls  erstere. 

Der  Tragapparat  ist  folKcndcnimBen  zusamnioní;csetzt.  Von  dem 
Beckengiiľt  e^  der  nach  oben  durch  einen  Schulterriemen  ť  Hxiert  isl, 
enUpi'inRt  1.  eiu  äuSerer  Eíiemen  g  niit  zwei  Kdpf«n,  welcher  zum 
XJnterschenkelstQck  hinahläuft  und  sicU  dori  ebeDfaUii  mit  zwei  KCpfen 
ansetzt;  2.  ein  gerolsterter.  vom  und  hinten  mit  Schnallen  befŕstijíter 
Scbeukelnemeti  li,  der  eíiiem  cbcnfalls  zweikíipfig  enlspringenden  und 
iweikupfig-  sith  snsetzenden  inneren  Trajfriemen  i  7.iir  Anbeftunf?  dient 
Um  ein  Yerscbieben  der  Tragrieiuen  zu  kindern,  sind  sle  durch  seit- 
licbe  Oesen  des  f^epolsterton  (juergurtes  k  gefílbrt. 

Die  Stelle  der  ExtensioDismuskeln  vertritt  nun  eín  breíter  Riemen  1, 
der  vom  Beckengurt  au  der  vcrderen  Seite  der  Extremität  hioHbliiuft, 
vor  dem  Kniegelťuk  KÍcb  iioi^H  m^lír  verbreiterl  und  am  Fufirilcken 
fe-st.gescbraubt  ist.  8ein  Antagonist  ist  ein  zweiter  Ríeinen,  der  an 
der  hinteren  Gliedseito  Terläuft  und  sicb  am  HtickenUil  des  Fuflea 
ansetzt.     Bftide  larifen  durrh  kleine  Eisenblecliííí^en  n. 

Der  Apparat  i'Uľ  Obei'scheiikeUttínipfe  ist  abnlicb.  Wenn  beím 
fíeben  des  (íberscbcnkels  im  Beginn  des  Schrittes  das  L'nterscbi;nkel- 
stUck  dureb  seíne  eigene  Schwerc  sicb  im  Kniegelenk  bcugt,  spannt 
sicb  uucb  der  vordcre  Kiemen  nnd  liebt  die  FuBspitze.  Wird  der  FuB 
niedergesetzt,  so  berUbrt  er  den  Erdboden  xtierst  mit  der  Ferse,  bei 
dem  Vorwärtsneiŕfen  des  OberkOrpers  ei-íwblafft  dann  der  Tordere 
RieniPn,  wogegeii  der  híntere  in  Aktion  tritt  und  den  IJackcn  etwaí 
in  die  }]5bQ  7.ie\ú,  und  (Icr  Amputicrtc  vollendet  dcn  Scbritt.  indem 
er  nun  voIl  auľ  dem   kilnstlícben   Fufie  stpíit. 

Autenrieths  Protbese  bat  ohne  Zweirel  das  Verdienst,  a.uf  díe 
Braucbbarkoit  der  scbon  von  Heine  als  bewegendes  Prinzip  benutaten 
ela«tiscben  BJemen  von  neuem  die  Äufmerksnmkeit  Kelenkt  zu  baben. 

Das  ron  Ballif  und  PotÍH  inau^iirierte  und  in  ibreii  und  Auten* 
rietbs  kUustlicben  Beineti  zuiu  praktiscbeu  Ausdrucke  gelang^  I^rinzip, 
die  Oberscbenkelprothesen  so  zu  konstruiereu.  daS  die  Patienten  mii 
beweglicbem  Knie  gingen,  war  indesgen  weit  davon  entfernt,  scbon 
bald  allpemeinen  AiiklaiiR  zn  finden.  Noch  maneber  Erfinder  Ton 
Ersatzííbídern  fiir  Oberscbenkelainputierte  ist  nn  der  Läsung  dor  Äuf- 
gabe,  einen  sicberen  Gang  mit  bewcglichem  Knie  zu  erreicben,  Ter- 
zweifclt,  und  wir  habcn  aus  der  niicbsten  Zeit  noch  mehrere  Autoren 
zu  verzeiebnen,  welcbe  die  Freige))UDg'  des  Kniegelunks  ftlr  eine  arg« 
Verscblechterunff  der  Prothese  hieltcn  und  dringend  Tor  allen  derartiges 
VursuchťU  wanitbn.  Grleicb  der  näcbtite,  Ciber  den  M-ir  zu  berícblen 
ba.ben,  gehort<  bierber. 

Aut'  der  Versumoilung  deutscher  Katurforscber  in  Hamburg,  im 
Johre  1830,  demonstricrtc  dpr  merklenburg-scbwerinache  Hofrat  und 
Kreispbysikus  OornblUth  seine  Apparate.  Die  Konstruktion  vrar 
eine  dreiŕach  verschiedene,  je  nachdem  cs  siťh  um  Unterscbenkel- 
aniputierte  mit  kurzeni  odtr  mit  langewi  Stumpf  <jder  iim  ObersťbeDkel- 
amputalifinen  liaiidelte.  Erstere  stUlzten  sieli  nuf  das  gebeugte  Knií 
und  mufiten  ebenľalls  auf  eio  bewegliľbes  Kníegelenk  verzicbten. 

Der  Ober-  und  Unterscbcnkel  bestirnd  nus  Eisenblech,  der  FuO 
aus  Holz,  die  Soble  aux  Fiscbbein.  das  Kníegelenk  besítzt  eiD  eiofacb^ 
Scbamier.  welcbes  beim  Gehen  durch  einen  vorn  angebrachten  Riegel 


I 

■ 

I 


« 


Protheaen  von  Dornblilth,  Girtner  uad  Eioblôr. 


509 


fas^estellt,  und  nur  beíiu  Sitzeti,  nach  Zurilckziebea  des  Scbiebers. 
bcnutzt  wird.  Hinsichtlich  der  IMsterunf?  hieit  es  DornblUth  gleicfa 
Heitie  ťQr  besser,  díeselbo  iiicht  am  klinsílicben  Glied.  sondčm  am 
Stumpf  selbst  anzuhringen.  Kŕ  lieB  daher  den  letzteren  niit  wuiťhen 
TUcberii  uud  líindeu  Uberali  gleichmäĎig  umwickeln.  Das  Stuuijjfeudo 
solltť  v<(m  Rrtden  der  letzteren  entfernt  bleibpn.  Die  Befestijíľní;  des 
SchenkeU  am  Korper  geschah  diiroh  einen  Leibriemftn  uiid  statt  der 
gebrUucblichen  SchuHerriemen  noch  durch  eine  einťachc  Jacke,  die 
durch  Lederriemeii  mit  vorderi^n  und  biat«ren  SchenkelscbaalleD  io 
Verbindung  stand. 

Aucli  deľ  geschickte  und  erfabreDe  Mechaniber  G.  Gärlner  in 
Tharand  bei  Dresdťii  gebťSrt  zu  denen,  welcbc  einen  Gang  mit  beweg- 
licbem  Kniegelenk  bei  Obfrschfinkelamputíerten  ftlr  tlberwie'gend  nach- 
teilig  bĺcltoii.  Kr  riet  jedem  OberschcDkelamputierten  ab.  eiiie  Pratbese 
mit  beweglichera  Kníc  zu  tragen,  so  lange  pr  nicht  bloB  im  Zimmer 
(id«r  docb  auľ  ganz  ebeneni  Boden  UTíd  bei  Tageslicht  zu  gťbcn  habe. 

Gáľtncrs  lediglich  dem  praktischen  BedUrfnis  angepafit*r  und 
auf  emeu  anballeudeu  und  augtístrtjugten  Qebrauch  berechneter  Apparat 
war  im  iresentlichen  ein  8telzbein  mit  einem  filr  das  Hitzcn  beweglich 
geniacbteu  Kniegelenk. 

Spätťr  koustruierte  Gärtner  sowohl  ftlr  Oher-  als  fUr  Unter- 
scbeukeUtíimplV  statt  der  Stelzc  einen  kiinstlicben  Fu6  mit  selbst- 
tätigcm  Knäcbeigelenk.  Bei  letzteren  íst  ebcnťolls  der  Hitzknon-cn  der 
UauptstUtzpuukt,  und  zwar  beim  Stehen  ausscbtieBlicb,  währeDd  beim 
GcbcQ  die  TuberoHitas  tibiae  intioľern  mit  in  Aiispruch  genommen  wird, 
aU  ein   Lederpolater  sicb   fest  gcgen  dieselbe  andrUckt. 

Vullig  enlgegengeselKte  Grunil^ik7.e  befolgte  dagegeu  in  ibrem 
]ange  Zeit  gebrauchten  und  noch  im  Jabre  1864  von  keinem  geriugeren 
als  Sirome^er  warm  aacrkanntcn  kfinstlicben  FuB  die  auf  dem  Gebiet 
der  cbirurgi-icb en  Mechanik  mehrfach  verdiente  Karolíne  Eichler*). 
Ibro  Obcrsľfaenkelprotbese  setzt  sicb  zusammen  zunächst  aus  einem 
Trichter  oder  Zylinder  von  Weilíblech  zur  Aufnahme  des  Stumpres, 
ferner  dem  mit  diesem  verbundenen  bolíernen  Kniesttlck,  welcbes  durch 
ein  einfaches  Zapfengelenk  mit  dem  ebenfalls  h&lzeracn  Unt«rscbeukel- 
teil  artikuliert.  Letiíterer  ist  hokl  und  besteht  aus  zwei  mittelst 
8ch,rauben  ľ.iJHiimmengeľUgten  StUrken.  Der  gleiťhfaUs  hoble  hôlzeme 
Fufi  artikuliert  wieder  durch  ein  Zaptengclenk  mit  dom  Unterst-beiiket 
und  xerfállt  selbst  in  einen  Tordcren  und  hinteren  Teil,  die  durch  ein 
Sckarniergi^leDk  verbunden  siud. 

UutcľscbcukelstQiíipfe  wei'dun  cbenťalls  von  einem  BlecbtricUter 
aufgenommen,  der  durch  Holzschrauben  mit  einem  FuBstQck  rerbundeu 
isi.  Eisenie  Scimniierstangen  verbinden  datin  den  Unterschenkel-  mit  dem 
Obersckenkeltrichter.  ht  der  Unterschenkelstumpf  nur  kurz  (7 — 10  cmí, 
so  kanii  der  kOnííttiche  Unterschenkel  ím  wesentliobeu  uns  Holx  liestehen, 
doch   soli   aucb   bier  ein  kurzer  Blecbtricbter  den  Stumpf  aufDebmen. 

Die  Verfasserin  verwirft  uun  vdllíg  jede  feste  StUtíC  gegen  die 
Tibiaknorren  uiid  womftglich  auch  gegen  das  Tuber  ischii.  Bei  Unter- 
schenkel- und  tiefen  Obersckenkelaniputatíonen  soli  ledigiicU  der  seit- 

>)  BescfatcibuDf;  und  Abbildung  eÍDM  neu  erfundeson  ktiiuelichen  FuBea  zum 
Ersatze  des  Ober  tind  nuterscfaenheh,  von  Uargarote  EaroUne  Eicbler. 
UU  2  lítbogr  Taftib).     Bcrliii  I6ď4. 
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licbe  Umfang  des  Oberschenkels  die   KOrperkst  tra^on.     Uer  Stumpf 
wiríi  ziinäclist  von  oWn    nach  unten  ziemlicli   fest  mil  eíner   leincneo 
Binde  urawickelt,  welcbe  tleii  Zweck  hat,  die  Weíchteile  starie  nach  ah-  ^J 
wiirUt  xu  drungen,  um  jeden  Ziig  an  der  Narbe  raí>gUclist  zu  verfaQten.  ^| 
Kiernui;!]  wird  eln  lederneľ,  mit  Wolle  und  RoBliaaren  giit  gepolsterler  " 
Trichter    (Iber  den  Sturapf  gezogen  und  dioser  letztere  so  fest  in  den 
Blecht.ri«li1,tír    liini:ii]gezwiiiigt,    daB    gar    kwiii    Srblottern    und    kcíne 
Reibung  stattfinden  katin.    Der  gepolsterte  Ledertrichter  ragt  2 — 3  cm   ^J 
Ubei'  doii   lUnd  des  Blccbtricbtors   binaus.     Achsolträger   halten    die  ■ 
Protbp-fio  in  der  richtigen  Lage.    Starko  Spiralfedern.  die  mit  DArnisatten 
)D  Verbiudung  steben,  siitd  auf  dcľ  í>treck-  und  Beugeseite    am  Obťľ- 
scbenkel,    Unfcersclipnkel  und   im    Fu8   angcbracht   und  erleicbtcrn  aof 
eitie   ingeniuse.   aber   komplizierte  Weise   díu  Bewegungen    von  Knie- 
und  FuDgelenk  beim  Geben. 


KttQstliche  Beine  neaerer  Eonstruktion. 

Dr.  Paliners  Bcin,  1851  auf  der  Londoncr  WcltaussteĽung  das 
yiuzige,  wiílcberu  eÍuo  ebrenvolle  Erwähuung  stu  tuil  wurde,  war  die 
itäcbstfolgende  Zeit  in  Amerika,  England  und  Frankreicb  faitt  aus- 
scblícQlicb  in  Gebraucb. 

Nacb  Meier<t  Beiscbreíbnng  M  bestehen  die  Artikulationen  des 
Knies,  Enkels  und  der  Zeben  aus  dctacbierten  Kugelg«I«nken.  Knie 
und  Knkcl  sind  oingľlťnkt  durch  stablemo  Bolzcn,  die  sich  mit  fesí 
an  die  Seiten  des  BeJnes  angeníet-eten  Stablpiatten  unbeweglich  ver- 
binden.  Die  Boizen  sind  in  festes,  gut  gepalstertes  Holz  eingetagcrt. 
Alle  Gelenke  sind  ao  eingericbtet,  daB  sícb  nirgends  zwei  StUcke  Metali 
gegeiieinander  bewegen.  Ebenso  ist  Uberali,  wo  Bewegung  erforder- 
licb  ist.  die  Berllbrung  bveiter  Oberflacben  vemnieden.  Vorsicbtsmafl- 
regebi,  welcbo  einprseitŕi  knarrende  uiul  rassolnde  Goriiusťho  vorhindem, 
andrerseitíi  die  Rcibungstviderstände  auf  Ä&a  geríngsto  Ma6  reduzieren. 
Die  Gelenke  sollen  oii  niehtere  Monate  hintereinander  funktionieren, 
obnc  des  Oelens  oder  sonst  irgendwelcber  Mafinahtnen  zu  bedtirfen. 

£ine  starké  Darmsaite  ent.springt  von  dcni  hinteren  unt«ren  Teil 
der  Oberschenkelblllse,  liiuft  in  der  Kniekeble  hart  binter  dem  Knic- 
geleuksbolzeu  binab  und  endigt  an  der  Fvrse.  Sie  trägt  erh«blich  zur 
Sicherung  der  Gelenkbewegungen  bei,  fixiert  das  extendierte  Knie- 
gelenk  so  sturk,  daB  sie  jedo  aiulore  Hindorung  der  tľeberstreckuag 
unníitig  macht,  hebt  den  FiiB  bei  gebeufftem  Knie  Ober  alle  Hinder- 
nisse  und  streckt    ibn    wieder,    sobald    das  Kniegelťuk    gestreckt  wirxf. 

Eine  zweittí  Scbue  von  grnlier  Stilrkc  unď  geringer  Elastizitat 
scbeint  dazu  zu  dienen,  eine  zu  starké  Beugung  des  Knies  bťim  Qebea 
zu  bindem;  eine  Feder  untťrsttltzt  die  Streckung  das  Kniegelenkes, 
urenn  es  sicb  in  halber  Beugung  befand.  ohne  die  stärkere  BeugQDg 
beim  Sitzen  selír  zu  erKcbweren. 

Die  Soble  des  FuQes  ist  weich  hergestellt,  um  Leír-htigkeit  oná 
Elastizitat  des  Scbríttes  zu  sicliern. 
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')  Kotnommcti  aus:  The  pAtent  Paltn«r  arm*  and  )eg.    By  Dr.  B.  Pras  k 
Faluer,  preiident  of  the  American  Artificial  Liuib.  Co,    May  1866. 


ProtbeMe  von  Sttlpho. 
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Der  Stumpf  erieidet  keinen  Druck  auf  seinom  Endpunkt. 

Nacli  Meierit  Urteíl  trifft  l>«i  allen  V'or3:U(í<^n  und  trotz  allcr  in- 
l{eiiiíísen  VorrichtimRen  dus  Bein  der  Vorwurf,  daB  es  zu  kompliziert 
ist  uiid  zu  viel  Fedyrn,  Plátien  und  BoUen  hat. 

Das  kUnstliche  Bein  von  William  Selplui  in  New  York  íFig.  fl02 
n.  MO;í)  ist,  wie  schon  oWu  benierkt.  eiiie  Verbessening  des  Argleaey- 
Beiucf:  und  beittebt  wie  ilieses  g»nz  aus  UiAx. 

Bif^entUmlich  ist  ilim  zunäcbst  dle  Konstniktion  (les  Kniegelenks. 
Dasselbe  wird  ^úbiMet  durch  daK  solide,  kondylenortig  breite  und  kon- 
?exc  uiitoro  Ende  des  FemiirstUckes  und  eJn  enísprechend  konkaT  ge- 


Fig.  302. 


Fig.  308. 


KtULBlUehM  Bela.    (Kadí  VVllIUm  8«I))lii>.» 


formtes  Unterscbenkt-lgtŕlvnkendti.  Ersteres  ist  mít  StaU,  leizteres  mit 
Ledcr  llbeníogen.  Eine  stäblerne  Kähre  gebt  quer  durch  das  Qelenk- 
ende  des  Unteritcbenkdíi  und  durcb  die  Oeťfnung  eines  geuhrten 
Bolzens.  der  voiii  Ober^ĽLenkel  berabkomnit  und  in  dns  Zentrum  des 
Gelciiks  hlneinľeicht,  iind  bält  beíde  artikulierendt-n  Flächen  aneinander. 
Das  Gewicbt  áoa  Ki>r|)ere  lastet  also  ausschlieOlich  auf  den  artiku- 
lierenden  Flärhen.  Eine  Scbraubennmtt«r  am  ofaeren  Ende  de»  ge- 
fihrten  Boizons  kann  angeKogen  werdeu,  wenn  das  Gelonk  Htďángt 
sícb  zu  lockem. 

Die  Sicht-TUng    des  Kiiíegolenks    gogon    Ueberstreckung   wird    da- 

durch   errcicht,   daB   untcn   und   vorn    ron    dem    Obcrschenkclteil    ein 

I  olekranonartiger  Fortsatz  eDtspringt.   der   bei   rdUiger  Htreckung   ron 


512 


Prolhe«eD  von  Sclplio  und  Hadun. 


Fi«.  304. 


O 


a*- 


einer  CavÍíils  sij^rnoidea  am  obcren  Ende  des  UnterachenkelstUckea  auf- 
genommeu  wird.  £m  uingele^es  ätílck  Gumn])  verliindert  ErschQtte- 
rung  otleľ  Geňiusch  beim  Anschlajf- 

Dať  Sfiľungi^uletik  gleicht  in  seinem  Mechaniínnus  vôUig  dem 
Kníŕgelenke,  cloch  Tiäh«rn  sich  die  hôlz^men  6el«nkeiiden  von  Fu6  und 
Unteľscbenkel  iiicht  bis  zur  Borllhriing,  und  die  Oefriiung  dea  geohrt«n 
Bolzenft  íst  so  weít,  datl  dífi  quer  hindiirrhlaufoniíe  llohre  noch  etwaa 

Spielraum  liiBt.    Die  konvcxc  Fluche  des  Uiiter- 

.schenkelstflf^kos   ist   mit  Leder  Uherzogen,  und 

der  noch.  Torhandeoe  klafiende  Ueleiikspalt  init 

einer  Oummiplatte  ftusgcfullt,  deren  Elastizitit 

kleitieSeitťn^ťv.-egungťn  ítn  FuQgelenk  gestattet 

und  den  Gang  auf  unebeneín  Hoden  erleiclifcert. 

Dii-s  /ebeiigfileiik   ist   nur  eia  Zapfen  und 

ein  Zapfen  I  Oťh.    Ersterer  ragt,    wenn  das  (Je- 

leuk  gebogen  i»t  und  der  Fu6  8tcb   vom  Erd- 

bodeti  entfernt,  auH  der  Solile  bervnr;  wird  der 

PuB   niedergesetzt,   so   bewirkt  der  Druck  auf 

<i  den   Zapfen   die   Strockung  des  (jelenks.      Die 

Soblŕ    des    FuBcs    ist   ebeníalls    mit    weícbem 

Oumrni    bekleidet,    um    dem    Scbrittť   die   ge- 

wElnacbte  Weichbeii  und  Elastizilät  zu  geben. 

C  Fig.   3U2    u.   30H,    filé    wir    der   Meici^ 

schen  Schriťt  enhnehnien,  geben  eine  uogefiilire 

Anscbauung  vun  uuBurer  Form  und  íunerer  Kon- 

striiktion   it^s  Selpboschen  Beines.     a  ist  die 

OberschenkelbQlsc ,    b    der  geäbiie  Bolzen  und 

das  Drehungsittgor  des  KníťgelenkÄ.     Bei  c  be- 

findtt  sich  eine  Sebraubenmutter,  die  das  Knie- 

gelenk    an   den  Sťhenkel    bcfestigt,    d   ist   der 

Ursprung    der    (doppelten)    AcbilleKschno    um 

J    Obersťhenkel.    ee    die    Fortsetzung    dorselb*n, 

g  ibr  Ausiitz  an  der  Fers«.    F  ist  elne  elastiscbe 

Feder,  die  zum  FuQrQcken  bínabgeht  und  wäb- 

rend    der  Beugung   ňes  Kuiegelenks    aucb  das 

FuBgolcnk    in    Dorsalfloxíon    rersetzt.      Bei    b 

liegt   eine   SchraubcnniutLer,    die   das  Spnuig- 

gelenk  zusammenbiill,  bei  i  dieses  Qelenk  selbst 

Die  Konstruktion  von  Dr.  Mudsous  kUnst- 

lichem  Bein   ist  aiiR  seirier  Schrift  ilber  kilnstlirhe  tilieder  und  urtbo- 

pädÍ8ch«  Apparate  Terscbiedener  Art'l  leider  nicht  tu  ersehen. 

Durch  Ucinrich  Weber-ZQricb  ist  uns  indessen  der  Mechanís* 
mus  vennittclt  worden  (Fíg.  ;íO'l).  Die  elastLsche  Spiralsehnc  a  hilft 
das  KniegelcTik  sanft  streckeu,  der  bimere  Kniebougerieraen  c  bcmmt 
dio  Streckhewcgung.  Die  lange  Achíllessehne  d  wird  entspannt  bei 
der  Kniebeutfung,  dadurcb  und  die  solbrt  einsetzende  Kontraktion  der 
vordorcn  Federstrocksebne  b  ist  beim  Vorschwingen  des  Untersebenkeb 

■)  Mech&nical  Rurgery.  ArtiRcial  lunb)i  And  feet  Rciontifically  appli«d  for 
dÍMrticulation  ut  the  Iniee  and  ankle  (äymci),  apparatUB  for  the  reaection*  of  Uie 
arm,  foreurni,  shoulder  and  elbow  joitiU  etc  ojr  E.  O.  Hudion,  M.  D., 
York  186«. 
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K  Hustli  cheii  Iíeiit  ron  Dougla*  BI;. 


513 


der    Vorderfutí    Juľt>aiflektiert.    In    d^r    Sireckstellung    gestattet    die 
stramme    Achillessehne     nur    die    rechtwÍDklige    Stellung     des    FuB- 

Diese  sehr  í^enUligcn  Bťine  von  Weber,  aus  Holz  gefertigt,  sind 
loicht  und  in  der  Schweiz  sefar  verbroitet. 

Einc  sehr  hervorragende  Stelle  unter  den  kOnsUichen  GHedem  der 
neueren  Zeít  nimmt  d»s  sogenaniite  anutoniií^che  Uein  von  Dr.  Dou' 
glas  Bly  ein^).    Dasselbe  urit.erscUeidftt  sich  dadurrh,  daU  dns  HpruDg- 

Seleok  nh  Kugelgelenk  konstruiert  ist  und  eine  allseitige  Bewegllchkeit 
es  Fuftes  znľáflt  )Fig.  305  u.  :íOtí). 

Di«  Hulíten  fQr  den  Oberscbenkel  und  Untemchenkel  besteben  aus 
steifem  Leder   und   sind   diir^ih  Seitensckienen   miteínander   verbunden. 

FÍK-  •■iO&. 


fíg.  806. 


i~E 


C~\ 


KUii(UtDli««  B«in  von  Dr,  TlgagUa  Bly. 

Die  OberscbunkelhillHe    iat  /uiti   Schiitlren   cingericbtet.     Der   uuterste 
Teil  des  Unterschenkels  und  der  Fu8  sind  von  Holz. 

Das  FuBgeienk  íst  diircb  ciue  Elfeabein-  oder  Glaskugel  her- 
ge^tcllt^  welclie  in  oin  am  FuSi^tUck  befestigtes  Lag&r  von  vulkani- 
siertem.  Q'ummi  eiugelasscii  iíit. 

')  Aitificáal  Ic^  and  anni.  BemarkRble  ÍDV«Qtíoiu  bj  Douglai  B);,  M.  D.. 
B»obeit«r. 

pAlcrien  o.  Gochl,  Ani|>uUtÍoiiaa  nnd  BurlUniIatíoBeD.  3S 
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KaiMtltche*  BeÍD  von  DookIu  BIj. 
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Der  obere  freie  Teil  der  Kiigel  wird  in  einer  Kl^ichen  Aus- 
hííblung  Tom  TJnterschenkel  umfaôt  (B  in  Fíg.  305  u.  306). 

Dio  VerhinduiiR  zwischen  FuB  uiid  Uiitpnichpnkpl  gcschieht  rSllig 
ohne  VermittluQff  von  Scharnleren  oder  Dolzea  ganz  aHein  durch  ner 
Oarmwiíten.  wcíche  durch  einc  die  UntcrschenkcIhtUae  quer  darch- 
wtxende  feste  Sch«idewand  biDdurckgefUbrt  sind.  Sie  paisierea  jeD- 
Kt-íts  durselbťn  kurze,  solide  äuiiimiz^inder,  welche  in  der  Mitte  durch- 
bulirt  sind  \nid  die  an  ilirem  oberen  Ende  niit  «tueni  stäblenien 
Scbniubun^euriude  vtrbundenen  Darmsaiten  durťhtretfti  hissen.  Mit 
Ililfv  clieses  (.Ťevindes  kaun  jede  Dnrmsaite  mehr  oder  weniger  sUrlr 
gegen  die  Gutumifeder  atigezogen  werden,  wobei  díese  naltlrlicb  kom- 
priroiert  und  in  eine  elastische  Spnnnung  rersetzt  wird ,  die  sích  anf 
die  Darnisiiite  fortpHanzt.  Der  FuB  kaim  sich  allnn  Unebenbeiten  des 
Bodoii!;  Icácht  anschmiegen  itnd  wird  stets  mit  der  vollen  unteren  Sohle  ^ 
Buftreten.  V 

Da  das  Spningf^elcnk  ohne  alle  Verwendung  von  Metali  hcrgestellt 
ísť,  su  itit  dus  Beiu  Kehr  leicbt  und  bat  erbeblich  weniger  Qewicbt,  aU 
irgend  ein  anderes.  EbenHo  werden  die  rasselnden  GerSusche,  welche 
Uetallteile  so  Lekbt  uiuchen,  auf  das  sicberstc  vermieden.  Äucb  das 
Wegfallen  der  Notwendí^keit  eines  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten 
Oeleos  des  Gelenkes  ist  kein  geringer  Vorxug. 

Das  Kniegclcnk  ist  cín  eínľaches  Si-hamicr  mit  Querbolxen  (Fiff.  305). 
£  ist  eine  tíumniifeder,  F  ein  solider  MetallstaU,  der  mít  Hilfe  einer 
queren  Plotte  bei  der  Bcugung  des  Knies  die  Keder  kompriniiert,  so 
daQ  diese  als  Dnickfcder  xur  Streckung  des  Knies  niitwirkt.  H  ist  *Íne 
Darnisaite.  welche  die  Ueberstreckung  des  Knies  hindert.  Dieser  Er* 
satz  der  gewdbulicben  Metallheinmung  trägt  ebenfalls  dazu  bei,  den 
Qaug  ela.MÍÍficher  und  geräiitícbluHer  zu  macben. 

Die  Kommission  von  Mib'tärärsíten ,  welche  ím  .Tabre  ISfiS  eín- 
gesetzt  war,  um  díc  besten  Modello  zu  kUnstlicben  QUcdern  fQr  am- 
putierte  Soldaten  auszusucben,  wäblte  unter  5f>  Fftbrikant<n  8  aus,  die 
níit  der  Líeťcrung  bctraut  werden  sollten.  Unter  ibnen  war  Bly  dw 
erst«.     Selpbo,  Paliner  und  Hudiion  folgten. 

Trolz  dieser  boben  Wertsch5tzung  but  »ich  Blys  Bein  nicbt  b«- 
sonders  gut  hewiihrt,  und  zwar  gerade  wegen  seiner  grofit^n  Kigen- 
tUmlicbkeit,  des  allsuitig  beweglichen  Sprunggelenkii.  Letzteres  biet«t 
dem  Fufl  nicbt  die  genttgende  Sicherbett. 

Qleicbzťitig  luit  BIv  und  uuubbiíugig  von  ihiu  haben  Esmarcb 
und  der  Instrumentenniaclieľ  Beckmnnti  der  von  ibnen  im  Jahr  1865 
konstľuierlcn  Pmtbcsc  (Fig.  307)  cbciifalls  ini  FuB  ein  Kugelgelenk 
gegeben,  welches  sich  indesscn  von  dem  BIvscbcn  nieht  unwesentUch 
untcľfichcídet. 

Dicí  Kngel  ist  hier  von  Holz  und  bildet  eine  Fortsetzung  des 
UntťrsĽhcnkeiteiles  (Fig.  308  d  und  309  d),  Zu  ibrer  Aufnahme  bil 
der  FuBteil  eine  Hfibhing,  in  welcber  sie  sich  unter  Zuliilfenahme 
von  Specksteinpulver  sanťt  und  geräiiscblos  bewcgt.  Der  Zchentcil  ist 
durch  ein  einfacbes  Scharniergeletik  luit  di-ni  MittcIťuBe  verbundeo. 
beugt  sich  bei  der  Erhebung  der  Hacke  voni  Boden  und  wird  durch 
iwei  kleíne  Spiralfedem  (Fig.  309  f)  wiedcr  gcstreckt,  sobald  die  Spilze 
den  Bodeti  vertiifit.  Um  zu  bewirken,  daB  der  FuB  sich  bcugt,  sobalá 
sich  das  Knie  beugt^  und  wieder  sich  streckt,  sobold  das  Kúte  gestreckt 


« 


KQnKtlicb«a  Uvili  fUr  U)ierH0h«illiol4iii|)ntiRrta.    (Nuch  Ktmtuch  Dnd  UocktUKUB.) 

wirkt  allein,  wenn  das  Knie  gebeugt  ist;  sie  drtlckt  den  Siahldraht 
und  die  Ferse  abwärta  uiiií  bewiikt  jwiniit  eine  Dorsnlfleiion  des 
FuBes. 

Die  obere  Špirále  (Fi^.  308  und  310  i)  ist  an  dem  ObtírHclienkel- 
Rtflckc  befestif^t,  wird  durch  dnsselbe  stark  iinrh  oben  gezogen,  sobald 
das  Kiiie  gestľeckt  i<>t;  sie  Ubei'wiudet  daoD  ukht  uur  dic  uiiiere  Špirále, 
sondern  atelit  aurh  nocb  kr'áitiíj  die  Ferse  in  die  Hiihe  ynd  bewirkt 
Momit  eine  Strťckung  des  Fulies. 

Um  die  HeweguDgeQ  des  Kugeigclenkcs  am  FuUe  zu  regulieren, 
d,  h.  íu  bowirken,  dafi  der  Fufi,  wenn  er  i.  B.  durcU  uiiebenes  Terrain 
in  Pronaiion  uder  äupiiiiitioii  gesiellt  war,  suťort  wieder  in  seiiie  MiĹt«l- 
steliuDg  zurUckgehť,  »obald  die  Btílastung  auíhíírt,  ist  in  dem  FuP- 
sUlcke  cinci  breite  Spiralťecler  (Fíg.  ;í09  k)  oingesetzt,  dercn  Ende  ir 
äíwei   Vorsprlingeo   versehen  ist.    Diese   Vorsprllnge  drllcken  auf  d 


KOliAtliolLM  B»in  ttiT  U1>flriirbMiki>3fttnpullert«.     (V.icli  R>[iinľi-.li  und  BiiokiniDn.' 

Nacb  dcm  Voľgan{?e  von  GÄrtner  in  Tbarand  vermeiden  ei 
Esmnrch  und  Beckiuann,  áeix  Ohersťbcnkel  in  eine  Htílse  einza- 
schliefien.    Ber  Oberschenkelteil  der  Prothese  bestelit  Tielmehr  einfach 


KUiDEtliches  Betn  von  fleffen. 
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au8  drei  Stahlstaiigen ,  welche  tou  einem  kurzen  KoiesiUck  ausgelien 
und  oben  durch  eínen  starken  eiseriien  Hinff  verhunden  sintl,  der 
(Fig.  308  a)  mit  Planell  und  Kautschuk  wobl  gepolstert  wird.  Er 
umgil>t  dcn  Olif-nír-honkel  in  der  HShe  des  SifczknorrGns  sehr  genau, 
dieat  als  Sitzríng  iiod  trägt  alsu  die  gaiize  Kórperlaitt  durch  Unter- 
stUtzung  des  Beckcns.  Der  Stunipf  liegt  frei  zwisclien  den  Staiigen 
uad  wird  tiur  durch  einen  breiten  Lederriemen  an  seiner  Vordurfíäche 
gedeckt,   gegen    weklieD   cr   beim  Ueben  des  Oberschenkel^  andrilngt 

Der  Únterschenkel  bat  ein  Gertlst  von  Weidenbolz.  Der  Mecbanisnius 
des  KniegelenkťH   liiťtet   nirhtií   hesonders  BeiiierkenBwerles.     Die  Be- 
festigung  der  Prothese  an  dom  Kôrper  wird  bewerk- 
stclltgt  ďurcli  I(i>met),   welche   mit  einem  Rceken-  f>B-  811. 

gtirtel  in  Verbinduiig  stehen  und  auBerdera  durch 
eine,  vom  und  hiiiten  betestigte,  Rtarke  Dnrm- 
saite.  wŕlchc  Obor  eine.  an  der  Inncuseitfi  des  Ober- 
Kchenkelteiles   beliiidliche  Rolle   läuft    und   deshalb  í 

bei  ftUen  Bewegungen  des  Beínes  immer  gespannt         Ä 
bleiben  kanú.  '  j  i 

Esmarchs    Stelzfufi   ítlr  den  Oberschenkel  i 

uuterscheidet  sich  in  seinen  Oberschenkel-  und 
Rťťkenteilen  gar  nicht  von  de^tíeu  k(lristiidi(!m 
Bcíd,    vom  Kaio   an  nicht  von  jedcr  gewuhnliťbeu  \ 

Steizc. 

Recbt  empfehlenswert  tst  die  im  foJgenden  zii  ,  i 
bescbreibende  Prothese  fllr  ObcrschenkL'Iamputation, 
■wie  sie  vou  OefterK  in  Barlin  liergesteltt  wird 
(Fig.  .'ill).  Ober-  und  Untersťhenkelhtilse  bťsteben 
aus  gehärtetem  Leder  und  sind  mit  StaUschieneu 
vorliunden.  Díus  kíliiKtliche  Bťlii  iiimmt  seine  Hatipt- 
statae  am  Beckeu,  doch  wird  auch  der  Oberscbeniel 
von  der  IlUlsc  mäBig  íVst  umschlossÉin.  Das  Knie- 
gclenfcscharnier  hat  cíne  voľdere  imd  hintere 
Hemmung  (aat  und  kann  durch  dcn  Schieber  b 
festgcstellt  WGrdcn.  Der  die  BewegungMcbse  des 
Kniegelenkä  durstetlende  eJserne  Querbolzen  c-  trägt 
genau  in  Reiner  Mitte  einon  kurzcn  Fortsatz  mit 
deni  Knopť  d,  welcber  bei  der  Bea^ung  dtí«  Kiiie- 
gelťnks  diti  in  einer  besonderen  >l(.ilzhi3lKť  lauíende 
Ues8ÍDg»píraIo  c  kompriraierť.  Diesclbe  rcicht  bis 
zur  Ferse  und  wirkt  als  Dnickfedpr.  Wird  nl-so  der  Oberschenkel 
durch  den  Stumpf  zum  Schritt  gehoben,  und  Hektiert  sich  durch  die 
eigene  Scbwere  des  Gliodos  der  Ihiterschenkel.  so  wird  gleicbzeitig 
die  Feder  kompriiniert,  die  Ferse  hinabgedrilckt  und  die  Fuli^^pitze  g«- 
hoben,  so  duÚ  der  Fuli  beim  Ausschreiten  nicht  an  llaebeoheiten  des 
Bodens  anstoBt.  Diesetbe  Feder  erleiuhtert  nutUrlich  das  Vorwarts- 
werfen  und  Streckeu  des  Unterschenkels. 

Eine  von  Geffers  verwendete  Konstruktion  des  FuBgeleuk*, 
welťhe,  wif  wir  sehen  werden,  in  Slinlicher  WeifiR  auch  von  Xyrop  er- 
dacht  worden  ist,  besticht  durch  ihre  Einfacbheit  und  offenbare  Ilaltbar- 
keit.  äowobl  dos  solido  hi'ilzerne  Endc  des  Untertichenkelstllekes  wio 
der  Hackcnteil  des  hiíhernen  FuBe.4  enthalten  nilmlick  je  eineu  in  die 
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Länfrsachse  des  Unterschonkels  gestellten  eiscrnen  Bolxen  a  in  Fig.  312. 
welcbe  beide  an  ihren  Qelunkeiidťii  Íu  starké  Kinge  undigeu  und  niit 
diesen  ineinandergi-eilen.  Dak  Ringgelenk  wird  zun'áchst  umfaOt  von 
eitier  T)  cm  im  DurcUmesser  balteiiden,  3'.f  cm  hoben,  iii  der  Mitte 
durchbohrten  Scheíbe  aiis  Wrichiíiimrai  (bi.  die  jilso  zwisohen  die 
bOlzeriifu  Gelenkeudcn  des  Fu6es  und  Untcräcbenkcls  cingefílgt  ist. 
Da  die  dem  Gelenkring  entgegengesetztcii  Enden  der  Boizen  durch 
Scbrauboniuuttern  fixiert  sind  (dd)  uod  angczogen  werdeu  kôanen.  so 
kann  dífiser  Uummischeibe  jeder  (írad  der  Kompression  crteilt  und 
somit  das  Oelenk  strafler  oder  be^eglitber  geiuacbt  werden,  je  nacb- 
dem  es  der  Trägpr  wllnacbt.     Die  Eliistizit&t  der  dicken  írurnmischeJbe 

festattet   eine  genugende  ullseit.íge  Beweglicbkeit  und   ťUhrt  stets  Aen 
ufl   sofort    wieder   in   die   alte    Mittelstellung  zurtlck.     Zu   &usgíebige 


Fig.  812. 


Fig.  313. 


i-. 


m 


Bewegungen  v^má  durch  paasende  Hemniungen  gefaiudert,  Dsmeutlicb 
aucb  eine  ilberniäRtgi^  DorHalHexion  durch  etne  starké,  als  Achilles- 
sehnc  fungícrcndo  Darmsaite. 

Ebenfalls  utiter  Verwendung  der  von  Bly  in  die  Praxis  einge- 
fUhrten  kumprimierten  (jŕiinioiitedern  bat  ^cfíers  ein  anderes  FuB* 
gelenk  konatruiert,  vrelcbes  2waľ  weder  allseitige  Beweglichkeit  noch 
selbsttätigí-  HťbiHig  der  Fiiňspitze  beKÍtzt,  ab^r  siuh  dadurch  ror 
andcreo  vorteilbaft  auszeicbnet,  daB  weder  Darmsaiten,  noch  Quer- 
bolzen,  nocfa  Federn  dabei  in  Verwetiduiig  komnien,  und  datl  daher 
eine  moglichst  groSe  Haltbarkeit  gesicbert  ist  (Fíg.  313).  Die  B*- 
wegung  wird*  wie  boi  einem  WageljBlkGu,  durcb  ein  Prisnia  (a)  ver- 
mittelt,  welcbes  in  eincm  ent^íprorbend  nusige^chnittonenLagcr  schaukelt 
Bťidf  sind  mit  gebiirteteni  Štabl  bekleidet.  ktinuen  sicb  also  vrenig 
abnutzen,  und  da  sicb  Untcrscbenkel  und  FuR  nur  in  eincr  Linie  be- 
rQbren,  so  siud  die  Heibuugswideríít&nde  auť  das  kleioste  Mafi 
reduzicrt. 


I 
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Vor  und  hinter  der  Bcwegungsachse  weľden  FuB  und  Unter- 
lenkel  durch  zwei  fitiihleme  Stift«  (bb)  míteinander  verbunden.  Das 
UDtere  Ende  dersclben  tňigt  ein  Oehr  und  ist  mittolst  eines  durcli 
das8«]be  gesUjcktea  Zapfens  mit  deiii  Fufi  ťťsl  vťreiiiigt.  Das  obere 
Bnde  passiert  die  Cíummiťedern  cc  und  íst  durcb  äcbniubenmuUfm  in 
áer  gewUnscliteii  Stelluu(f  imd  Spannung  fiiiert.  Beide  liissťii  sicb  durcU 
Anziebeu  uder  Lockem  díeHer  Scbraubenniutiern  mit  ^roQer  Leíchtig- 
keit  re^ulieren, 
r'  Dic  nucbsten  vier  Abbíhlungen  314 — 317  donioiistríeren  das  nach 
allen  Seiten  bewegliche  Fufigelenk  von  Schwabe  in  Moskau.    Der 

Pig.  8U. 


s-:\ 


&. 


Fíg.  815. 


.   /  f    I  \  [ 
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hQlzcrne  Unleľschenkelteíl  ist  an  seiner  Unterfiäche  in  dér  Ricbtung 
Ton  vorn  nncb  binten  und  voo  rechts  nacb  litiks  orní  f^estaltet  uad 
scbaukelt  so  auf  der  fj;laH  (fehaltenen  Gelenkfläcbe  des  holzernen  FiiBes, 
Eine  kräftige  zcntral  gelagerte  Spiralletler  Htellt  die  Vcrbindung  init 
deiu  Fu6e  ber.  Die  Hemmungen  werden  durcb  Gumniiiniffer  ge- 
geben. 

Durch  eino  ganz  besondere  Sorgfalt  in  der  genauesten  Ausorbei- 
iuQg  des  oberoii  liandťs  der  OberscbcnkclbdUe,  auť  wclcbem  di^r  Fa- 
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tieni  niit  dem  Bocketi  roitct.  zeicbnen  sicU  die  Prothesen  ron  Ca- 
millus  Nyro])  in  Kopínha^en  aus.  Dersellie  hat  die  sehr  dOnn 
(bis  auf  2V  dílnisdie  Líniea)  gcscb»bte  und  der  Form  äes  Stumpťes 
genau  eot^prí^cliendo  Kapsel  aus  Lindenholz  von  der  RuhUclien  Pro- 
tliesc  nir  dťn  Untersľhenkel  auf  den  (Jberscbeiikel  Ubertrn^cn.  Die- 
selbe  Iíesitzt  ttii  ihrem  nberen  Knde  raehrere  Ausschnittc,  einen  hinteren. 
der  dem  OesäB,  ttiiiuti  vurder«u,  der  dc-m  Damm  ent^prit-ht.  Der 
bíntťľc  läufl  so,  doB  der  obere  líuiid  genHu  mit  der  liintcrbackcn- 
ťalie  abschQ»idťU  und  sich  al£0  gcgen  da&  Tubcr  ischii  iiod  den  unteren 


Fig.  316. 


Fig.  317. 
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Rand  der  Glaťäen  stUtzt.  Es  kommt  alles  daraiif  an,  daB  die  Protliese 
hier  gaiiz  genau  paHt.  Der  Dummausschnttt  dagegeii  ist  so  tieľ,  áa& 
uicht  der  geringsti'  Dniclí  stattíindet. 

Um  der  Kapscl  den  nätigen  Halt  zu  geben,  íst  sie  mít  eíner 
stftrkcn,  in  kräJligeii  Leim  f;ctaiichten  Zirkelbiode  umiríckelt  und  Leder 
darílber  ^eleir^t. 

Der  Stiimpf  solb-ít  wird  mit  einem  ledemen  Beutel  bekleidet.  welcher 
ao  seíuem  obereu  Itundu  bc-ŕuuders  gut  gepoUtert  ist,  da  N_vrop  das 
beveglicbe  Polster  fflr  bei  weitem  vorteilhafter  hUlt  ala  das  an  der 
Prothese  unbeweglich  fixierte.  Jeder  Patieut  hat  mebrere  sokhe 
Stumpťpolster,  um  damit  belíchig  oft  weclisf-ln  zu  kunnen.  Et- 
waigen  Gestaitveränderungen  des  Stumpfes  selbst  kann  oatUrlich  bei 
dieser  Einrichtung  diirch  Veriiaderun>í  des  Polsters  Icicht  abgcholfen 
werden. 

Biiiige  Luftläcber  in  der  OberschenkelhUbie  sorgen  fllr  Ven- 
tilatíon. 

Die  vorsteljeiulen  Figureii  geben  einen  gufťii  ITeberblick  Dber 
Nyrops  einfache,  praktische  und  aolide  Konstruktíonen.  Fig.  318  a 
zeigt  dio  gewfilmliche  Nyropsťhfl  Olierst^henkelstelze  mit  iíirer  Be- 
f«»ti(ruag  am  Beckeii,  SIS  b  den  Lederheutel  mit  seinem  gepolsterten 
líande.  Fig.  ^19  ein  kOnstliches  Boin  mit  beweglichem  Knicgelenk, 
welches  statt  in  einen  FuB  in  einc  Stelze  endigt.  In  dem  Be.strebet), 
□nr  das  praktiseb  Braucbbarste  und  den  Bedlirľnissen  der  iiicderen 
Stände  Eotsprechcndstfl  ku  liefem,  hat  Nyrop,  wic  er  Uborhaupt  fUr 
solcbe  Zwecke  Oberali  dem  Stebífutl  den  Vorzug  gibt,  aucb  hier  den 
kompUzierten   und  weniger  haltbaren  FuB  weggelass«ii,     Patíent  soU 
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beí  vorlieŕender  Kojistruklíon  mít  steifem  Knie  gehon  und  dasselbe 
nur  zum  Sitzen  krllniineii.  Dnzu  dient  ilie  Zugstiinf{e  k,  wylche  durch 
Anziehen  das  Oeienk  freigibt.  OewCbnlich  drUckt  eine  Feder  diesen 
Querbalkon  fest  ín  fiinen  Rinschuitt  ein  und  stelU  hoihÍI  (las  Knitf- 
geleiik  in  Extoiision  fest. 

FOr    Patienten    mit     cinem    in    Flexioii    steheodon    Stumpf    bat 
Nyrop  die  in  Fig.  320 — 322  skizzierte  Stelze  konstruíert.    Díe  kom- 


ľi?.  3ie. 


Fig.  818. 


pettsaforísche.  6ít  Flexionsstellung  im  llUftgeleok  cntgegengeBetzte 
BieguníT  fiťr  Olierschenkelbtllse  bfiffinnt  sofort  nm  utitoren  Ende  des 
Stumpftís.  ZiiKl<-'ÍĽh  gibt  N'jrop  den  ľrotbenea  gem  eine  kleíne 
KoQToxität  nnťh  aiiQcn,  um  (Ue  Mittc  des  unteren  Stclzoncndes  genau 
unter  die  Mitte  des  Tuber  ischii  zu  bringen.  Fíg.  322  zeigt  eineo 
abnebiiibaren  Ueberzug  Obťr  dns  uniere  Staúenende.  welcber  aus  einer 
lederneu  Kapsol  mit  dicker  Soble  bestäbt  utíd  auBerdem  mit  eincr 
(iuminifKible  von   'ii  ZoU  H^be  versehen  ist. 

Bei     einer     anderen     Njrrúpscbea     Prothese     wird,     wie     aus 
ťig.  323    ereichtlich  *    die    BuBere    Wandung    ana    eínzelnen ,    unten 
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durch  einen  metallenen  King  zusammeoftehaltonen  Ho]zleist«n  ge- 
bildet,  di«  durcb  Ubergesclinallte  Rienien  cnger  und  weiter  gentellt 
und  so  der  Zirkumfercnz  des  Stumpŕes  geatíu  angepafit  werden 
kOaneo. 

Wťifcer  ist  noch  der  eigetiartipcn  Prothese  zu  f;edcnk<ín,  welcbe 
durcb  die  Fig.  324  o.  3"25  veideutlichí.  wird.  Metal  I  bese  hliig,  Schrauben, 
Fcdern,  Bolzcn  etc.  sind  wejfgeblieben.   OberschenkelhOlse  A  und  Unter- 


Vig.S20. 


Fig.  32t. 
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Pig.  S92. 


--/ 


w 

\  1. 


scbeakelbQlse  B  bestebcn  aiis  leicbtcm  Holz.  Die  b«iden  Zapfcn  a— a 
grťife.Q  bei  h  in  das  Za}ireiiIoťb  und  bilden  das  Kuipgclenk.  Die 
ZusammenfUgUDg  und  der  AbscbluB  nach  binten  wird  durch  Äuf- 
schrauben  vor  ti  errcicht. 

Der  FuQ  ist  aus  barUm  L«der  gearb«Ít«t  In  zvrei  Einsenktingen 
der  ťufisohte,  deren  hintcrer  Tcil  durch  einc  MetaUsohle  gefesijgi  ist, 
liegen  die  beiden  Gunimikugeln  (4  cm  im  Durcbmesscr)  d — d.  Gegen 
diese  wird  der  Unterschenkelteit  mittťls  der  kräťtigcD  eUstischeo 
Kiemen  e — e  aDgezogon.  Der  TermittcUe  Gang  soU  sehr  angenehm 
und  leise  sein. 

Gegenttber  deni  Blyscben   Kugelgelenk   reklamíert  Kyrop   fítr 
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sich    und    ňen    verstorbonen    Profcssor    I  h  s  c  n    die  t'ÍB-  3'i3. 

Friorität,    indem    ei-   bereittý   im   Jahre  183S   das   in 

ťig.  32t>   obgebildete    Fullgelenk    konstruierte.     Die 

Kuffel  bestand    hus    Bucbsbaimi,    Htatt   der   Q-uinrni- 

puffer  wäblte   er  Spiralfedem,  die  er  nach  mannig- 

fiLchtin    Ver&uchen    iniL    ersteron    auch    bcute    iiocb 

fUr   haltbarer   und   besser   bält.     Fprner   hat  er  das 

in   ťig.  327    abgcbildete   ťuQgelenk   konstiuiert,    in 

welchem  ín  sehr  Bhnlicher  Wiíise,  wic  bei  dcm  FuU- 

gelenk  von  Geffersís.  Fig.  312  u.  313).  Ringgelenke 

und  Gumnnfedern  zur  Verwendung  gokomnioD  siiid. 

Bekannt  siíid  auch  die  Prothe»en  von  Wíllielm 
ErfurthM   in  Weiflenťels,  Provinz  Sachsen. 

Der  Oberscheukelteil  der  Erfurthschen  Pro- 
tbeso  ftlr  Oberschenk<>lRtnni|ife  (Fíg.  328)  ist  aiis  ge- 
härtetem  und  mit  Scliellack  getrilnkteni  Leder  ge- 
arbcítet  umi  iiur  mit  einor  iíuDcren,  krUftigen 
stählcrnen  Scharnieratatige  zur  Veľstiirkiing  versehen, 
an  welcher  zugleich  die  nätigen  Hemmungen  fQr  die 
Kniegolenlcsbowegungen  angebracht  sind  (diese  Sei- 
tenstange  ist  in  der  Figúr  nicLt  zii  liubeni  In  ávr 
Hobe  vou  rj  ist  beidfrseit-s  eine  VentilatíonsofFnung 
angebraťhi.  Der  Untťrscbenktilteii  besfcebt  aus  eiuer 
Hnise  von  Lindenholz,  die  mit  weíchem  Leder  (lbŕrľ.ogen  ist.  Das 
Kniegelenk   ist    atis  /.woi  dem  Oberscbcnkel  angehíírigen  Waugea  und 

Fig.  324. 
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ineni    zwischen   ihnen   gleltcnden  Kreissegmeott   dem  Gelenktortsatz 
des  UcterschenlceUt  zusumuieuge»etzt.    Sín  stihlerner  Bolxen,  c,  bält 

*)  S.  Stabsant  Dr.  Herter,  I,  c. 


der  Fig.  828  durch  We^nahme  eines  Teiies  der  schmzenden  Holx- 
deckc  sichtbitr  jfŕmacht  und  setxt  sich  folgendermafien  zusammen;  ^ 
Eiue  starké  mit  Leder  (Ibeníogtjiie  DariiiBaittŕ,  die  Uoppelsehne  f. " 
weJche  von  h  bis  g  roiťht,  hildet  eine  Unge  Schleife,  die  bei  g  Ober 
ei»e  TransmisKÍon  gefilhrt  iM.  Die  Sjiaiiriung  und  Elai^tizität  dieserH 
Saiten  wird  reguliert  und  verstärkt  durcb  zwei  symmetriscUe  11ílfi-H 
druckfederu  I,  von  deiieii  in  unserer  Figúr  M-iedcruni  nur  dip  eine  ge- 
zeichnťt  ist.  Ein  von  dem  oberen  Iťando  der  Špirále  I  entíipringeuder 
Riemen    iat  bei  n  fest  mit  der  Darnisnite  f  Teifbunden,  und  ebenso 
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FJg.  S28. 


natQrlioh  auf  der  anderen  Seite  der  zweite  Dnickfederapparat  mit  der 

Darnisaite  f  seiner  Seite.     AbwiírU  tritt  die  Darmsaite  r  b«i  m  durcb 

eíne  Schlcife  und  läuft  dann  rUckwSrti  zur  korrťspandierenden  Špirále  I 
H  der  anderen  Seite.  Mit  HíIFb  der  Selileife  m,  derea  Riemcii  durcmôchert 
^  ist  und  mit  Stiften  hdher  oder  tiefer  fixlert  werden  kann,  wird  die  Span- 

nuTiK  des  ťcderap|mrates  1  r  leicbt  reguliert. 
Woit«r  ist  eine  ebenfalls  an  dor  Ferse, 

dicbt  bci  b  enlspriogeude  starké  Druck- 

feder  i  vorhandi^n,  dcren  Ftlhnings3t«nge 

durcb  die   Scbeidewand   k   hindurcbgeht, 

f^egen   welche    sie   selbst   sicb  anstemint. 

IĽas  Bein  wird  mit  Hilfe  von  elasti- 
Bcben,  Uber  die  Schultern  laufenden  Tra^í- 
ríetuen  am  Ktirper  befestigt.  Von  diesen 
enbípringl-  der  Oummigurto,  welcber  beí  p 
dichl  unt«rb«lb  des  Kaiegelenks  endigt. 
Durcb  seinen  elaatischeu  Zug  wird  die 
Vorwärtsbewegung  <ie^  Bein(!s  tint«rstUtzt. 

ISeben  wir  nun,  wie  die  Wirkung 
der  Fedem  und  Saitcn  ineinandor  greift. 
Sobnld  der  Ämputterte  deu  Ober- 
«cheiikel  hebt  und  den  kUnstlicbeti  Fu6 
vom  Druck  entlastet,  begimit  die  Aktton 
der  starkŕn  Druckfeder  i,  welcbe  die 
Fersc  nach  abwärts  drUckt.  Dadurcb 
werden  nattlríicb  die  Darmsaiten  f  stArker 
gespaiint  und  unterstUtzeu  somit  die 
Flexion  des  Kniege!onks.  Nun  schwingt 
dajt  Bein  tiacb  vom  und  gebt  (unteľstutzt 

t  durcb  den  Uumniizug  o  p)  von  selbst 
wieder  in  die  gestreckte  Stellung  Uber. 
Bertlhrt  erst  beim  Niedorsetzen  des  Beines 
die  FuS?pitze  den  Bodeo,  so  ToUeudet 
die    Kiirperlast.    wilbrend    der   Vorwärts- 

■  bewegung  de«  (>beľk<íriters  die  Streckiing 
des    Kniegelenks ,    wodurch    gleicbzeitig 
den  Fedem  und  SBÍt^ín  wieder  die  níttíge 
Spannung     fíir     die    UnterstQtzung     des 
Tiächsten  Scbrittes  gegeben  wird.    Da  die 
Drehuiigííaclise  des   Kniegelenks  sicb  ge- 
H  TiUgend    weit    hint*r  der  Sehwerlinie  be- 
H  iindet,  so  ist  die  dauernde  Erbaltiing  der 
H  Strcckung   boini  Sť^ben   Tollkommen  go- 
sichert.    Das  Kniegelenk  kutin  auBerdem 

mit    Hilfe    eines    kleinen    KiegeU    in    der    Streckiing    fixiert    werden. 

ÄUe  Bewegungen  rollzieben  sicb  sanťt  und  ohue  Oeriiuscb.  da  die 
lenke  mit  Lcder  und  Filz,  an  passenden  Stellen    aucb   mit  äummi- 
fern  so  ausgestattet  sind.  daB  barte  BerQbrutigen,   Reíbungeu  oder 
itCBc  vermieden  werden. 

For   andeie   StUmpfe   hat  Erfurtb    seine   Konstruktionen   ent- 
sprechend  geiindert. 


ľrotlicfla  rilT  Oti«reclirakeUiBim- 
tJtliviien  nacli  Erfurih 


ProtbŕBni  von  Lcitcr. 

Benierkenswert  ist  auch  das  kUnKtliche  Bein,  welches  Leiter  m 
Wien  fUr  gaiiz  kurze  IľnterscheDkolstOnipfp  mit  autoraatísch  bewegUchem 
Kniegelenk  konstruicrt  hat.  Aua  der  nachstehenáen  Fijif.  329  ist  sofort 
ersichtliťh,  datí  iin  deti  Seitenscbienen  des  Ober-  und  Ľnterscbenkels 
Spiralfedern  befestigt  »tud,  welclie  eine  K«tld  zwíscbea  sich  fasseo. 
Diese  Kette  läuťt  Uber  eine  genau  im  Nivenu  áen  Kmescbarmers  an- 
gehrachte  íloUe,  uiid  wírkt  deninach  nach  jeder  Flexion  kr^ftiff 
cxtciidiercnd.  Uebrigoiis  bi'nutzt  L  cite  r  aucli  bei  Protheson  ťUr  d«Q 
amputierten  Oherschenkel  diese  Spiralfedern  mit  KetteniuR  zur  Ex- 
tensioD  des  Kiiíes. 

FUr  tieŕeru  UnterschenkclamputAtionen  bestehfc  eine  zweckmäBige 
und  Tiel  f^ebrauchte  ModiiikatiuD  des  Ang'lesej-Beines  darin,  dstt 
das  obere  Knde  der  AchiUessehne  an  eiiiera  nach  der  hinteren  Seitť 
des  ObenicUenkBls  berumííreifendťa  Fortsatz  einer  Seitcaschiéne  be- 
festigt  ist,  und  somit  auch  hier  eínen  rechtwinklij;  zur  Kichtiing  der 
KraťtäuBerung  gelegeneii  Ausatzpuukt  g«wiimt,  wodurcli  natQrlicb  ihrt 
Wirkung  vergräBert  wird.  Aus  der  Fig.  330  ist  ersicbtlich,  dafi 
beini  Flektieren  des  Knies  die  Achillessehne  erschlafil,  wodurfh 
eine  Zugfedor  uuf  der  dorsalen  Scite  des  Fufigi-lcnks  freies  Spiel  be- 
kommt  und  somit  dic  FuĎspitze  hebt,  wie  ts  b«im  Weiterschreitín 
níitig  ist.  Beim  Strecken  des  Kniegelonks  wlrd  die  Seboe  ge- 
spannt  und  muQ,  b«i  richtiger  Btimessuog  ibrer  Länge,  die  FuB- 
spitzť  wioder  senken,  was  abťr  nicht  weiter  als  bis  zum  recbteo 
Winkel  gescheben  darf,  Die  stärkere  Auspannung  der  Achilles- 
sdiiie  bcim  VorwärtítKubrfLteu  und  btiiiti  Abwickeln  des  Futíes  vom 
Boden  macht  den  Gang  elastisch  und  hilft  mit  lum  Fortschnellen 
des  FuQes. 

Ehe  wir  hier  weitergehcti,  woUen  wir  der  wichtigen  und  inte- 
ressanten  Versucbe  eingehend  gedenkeo,  welche  gemacbt  worden 
sind,  ein.  ubsolut  sicbei-  wirkcndes  Kniegelenk  zu  koD!>truieren  fQr  all« 
die  FiUle,  in  deneii  nm  aktiv  wirksameii  Kniegelenk  bei  der  Operatioa 
nicht  erzielt  werden  kcntite. 

Damit  kotunieu  wir  zuerst  zu  den  Verbesserungen,  welche  der 
Privdtdiiaient  H«riiiariri  in  Prag  fllr  die  Konstrnktion  von  Ober-  und 
Untŕrschenkelprotbesen  angegeben  und  in  seiner  Scbriťl:  Der  Mccha- 
nismus  des  Oehens  auľ  kOnfitlicben  FlltJen  und  neue  Konstruktion  eines 
Kunstfufies  fllr  den  Ober-  imd  Unterhchenkcl  —  Prager  Vierteljahrs- 
schrift  IStití,  II  —  TerOffentlícbt  hot.  Derselbe  geht  von  dem  Qedaukeo 
aus^  dafl  das  Kunstbeín  als  sttltzcnder  Strebepfeiler  bei  jeder  will- 
kUriicben  Stelliiog.  sowohl  beim  Äufrechtstehen  als  beí  VorwSrts-  oder 
HUckwiirtsneigung  des  KSrpers,  ja  selbst  in  einer  gewiKsen 
Beugestellutig  vunKnie  undHufte  fest  und  sicher  sein  mVaw 
und  nicht  unter  dem  Gen-icht  des  Korpers  einkntcken  dilrfe.  Er  hat 
seinen  Zweck  folgeiidoimaBen  yerfolgt: 

Dic  ftiiBere  Seitenschieni;  oder  vielmehr  das  System  ron  SoBerm 
Schienen  setit  sicb  von  der  Gegend  des  llQftgelenks  n  Fig.  Ít31  mit 
dem  einťachen  starkon  SchicnenstUck  g  nach  obcn  fort.  In  der  HObe 
der  Linie  a  b  teilt  sich  dasselbe  in  zwei  Arme.  von  denen  der  eine 
untŕrhalb  der  Spína  ossis  ilei  sup.  nnter.  nach  rom  Terläufl  (b),  der 
auderť  (c  d)  nach  hiiiten  und  aufwärtä  Uber  dem  Dilftbeinkaminť 
hínaufsteigt,  bei  d  ein  Scharníer  erhult,  welches  dem  Arme  eine  Vor- 
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iind    RUckwärtsbcwcgung  orlaubt   und   dann   Uber  das   Kreuzbein  zur 
enderen  Seitc  der  lÍUfl>ť>  f^ebt. 

liermaiiii  begnU^e  sich  nun  nicbt  aiit  dem  gewfihnliclien  Sitz- 
ring,  sondftm  hat  cíne  Art  cníjanlicgoiider  Hose  ohne  Beine  konstľuiert 
(Fig.  332),  weluhe  aus  (íepolstertem  Leder  mit;  eincr  Einlogo  Ton  un- 
na4ďigiebigem  Linnenstoff  gearbeitet  ist.  Diese  Hose  heftet  sich  I&ngs 
des  fi^nzen  hínteren  Armes  d  an,  verjOngt  sícb  zu  beiden  Seiten 
nacb  der  Form  des  Beckens  und  der  Nftt.es,  wird  zwiscbťn  den  Beinen, 
je  nacb  dem  gegebcncn  Uiiuni,  zu  einem  inťbr  uder  weni^er  breiten 
gepolstcrten  Riemen,  brfcitet  sieb  nacb  vom  wieder  räcberfôrinig  aus 
und  eadet  an  dem  vorderen  Querbande  b,  wo  es  mit  Hilfe  von  rier 


Fig.  329. 


Fig.  3S0. 


ProtíisiB  TUt  AmpaUtloncn  nnUr  d«m 
Knlo.    iKfKh  I.<>licr.i 


lfu4Utxl«rt«s  AiiKleKer-BtIa  nr  i\tU 
O  n  t£  raclie  ci  k«lA  riji  Btatl  0R9  n. 


[nOpfen  f  Fijí.  3'l:í  befeHtigt  wird.  Die  KíSrperlast  bängt  also  ín 
diesem  bosenartigen  Tragband .  welches  seinprseits  wiedťr  von  Aexn 
starken  Beckengurt  getragen  wírd. 

Letztorer  Í5;t  mih  dem  perípheren  Tcil  des  kUnstlicbon  Bcines  aehr 
fest  und  .sícber  verbunden. 

Vorn  seitbch  liLuft  die  Schiene  b  nacb  abwäris  und  hat  noben 
und  vor  dem  Trdcbnnter  eio  Qelenk,  welcbeji  Buugung  und  Streckung 
bis  zu  dem  ertbrderlicben  Gradc  zuläBt  (Fig.  3HI  i). 

Eine  zweite  Schiene  k  Uluťt  niebr  bínteu  schief  oacb  abwärts 
and  vereinigt  sicb  im  Unterscbenkelteile.  boi  1,  mit  der  eniten.  Auch 
diese  Schiene  hat  in  der  Trocbauteľgegeiid  eine  Vorrichtung,  welche 


Dbs  ober«  Ende  dieser  dritten  Schiene  setst  sicfa  mit  einer  Verlängerunfc 
am  Bcckcnríng  (Fík-  338  r)  fest  und  ist  mit  der  inneren  Schiene  bei  S 
so  Terbunden,  dafi  sie  sicb  nach  ror-  und  rUckwnrts  an  ihr  bewegeo 
laBt  Fenier  erbiilt  sic  bei  t  cin  tíclenk  Itlr  die  Bcwegungen  im  Hllft- 
gelcnlc. 

Um  nun  die  Kniebeugung  zii  ermogUchen,  erhieHen  die  íncere 
and  die  Tordere  äu3cr«  Schiene  Kniegeleuke  und  die  Bcugung  geschiehi 
beim  Oehen  danu,   wenn  die  KSrperlast  auf  dem  aiideren  FuBe  nihL 


i 


TríH  niin  der  untcre  Teil  des  Wiipfcbalkens,  der  imfcerhalb  des  Knie- 
geloiiks  mit  dem  UnterscbeDkel  gelenkig  verbimden  ist  (Fig.  331  1). 
bei  der  Bt^uifung  des  Knius  nach  rOckwRrts,  so  bewejft  sich  der  obere 
in  einem  äcliliU  iFig.  33i  d)  uacb  vorn.  Drilckt  uber  die  Korj)orlast 
auf  die  híntere  Scbiene,  so  wird  das  obci-c  Knde  dorscifaen  nngchnUen 
and  damit  sofort  diu  augettblicklícbe  SteUutig  fixiurt. 

Datnit  ntin  (IÍe  Rougiing  im  Knit^  eľľolgťu  kaoii,  muQ  die  Tordere 
Obersclienkelscbiene  deo  Wagebalkeii  enbsprccbeiid  dirigíereii.    Dus  tut 
Pctarxti  n.  Uftcht,  AntpuUcioncn  uml  l'^Artikulntioaa&.  S4 


Sehíene  nach  vorn,  ďas  Knie  bcugt  steh.  Gleichzeitig  scfalcift  das 
obere  £ade  der  hiuterea  Scbtene  in  dem  Querschlitz  nach  voro,  bís 
es,  bei  rcchtwinkligtT  Klexion,  das  vordere  Knde  des  Querschlitzes 
erreicht  WinI  aber  die  volle  Kórperlast  bei  irgeud  einem  Orade  der 
Beugutig  nuf  das  kUnstlicho  Bťin  gclegt,  so  wird  sofort  die  \'er- 
scbiebuDg  in  dem  QuvľscbUtz  duixb  die  Venuebrutig  der  ReibuaK 
imterbmchen  und  der  erreíchte  Orad  der  Flexion  dadurch  fiiiert,  Ad& 


Dach  Torn  itteUe,  d.  i.  streckc,  solange  nach  der  OberKchenkel  zum 
ächritt  aushebt.,  íst  der  ScbliU  ím  oberen  Querbalken  unterbrocbea 
dirrch  eineii  neuen  ächHtz,  der  voín  oberen,  (|ueren  aus  schiof  nach 
flbwärts  und  rUckwärts  gebt  (Fíg.  334  u.  33ó).  ahío  In  deri^elben 
Kichtung,  in  der  die  Feiler  ľ.wiscben  den  beiden  äiifieren  Schienerv 
ibre  ganze  Kraíl  wirken  ľiíQt.  Der  obere  Ui;b«liU'iii  gehl  alsu,  ge- 
zogen    duTch    die   Schwere   den    UntersclienkelH    und    die    Kraft   der 
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Bvrmaiins  Protltee?n. 


Foďer,  sofort  in  dem  neuen  Schlitze  nech.  ab-  und  rllckwSrts,  wo*'! 
durch  der  uiitere  Hebelariu  uach  ab-  und  Torwjiiisj  diri(fiert  uud  mit 
iliiii  ácr  UtitťTsrhŕnke]  tiiiíJ  FiiB  gestreckt  winl,  währenil  noch  deí, 
Oberscheiikel  sioh  nach  vorwäľts  bewogU  sicli  beujft  (Fig.  U35). 

Fällt  n«n  im  Monionte  der  vollen  Strecktinfif  dift  KOrperlast  auf  3 
Beiii ,   50  í<teht  der  obere  Ueb«LariD  am   unteren  Kade  des  zulctzt  g«- 
dachton  Sťblit/es,  jedoch  in  der  Hichtimg  nach  biriten  und  obcn.     In 
dieiŕer   Ricbtung    verliin>!ert   sicb    der   Schlitz   und    oiundet    s(,-hliefilich      i 
wiedei*  in  dris  hintere  Erule  des  Querschlitos.  .seine.s  Äusgnngspunktes.  ^M 
Nacb  dieser  Richtuiig  wirkt  diŕ  Last  dos  Kurpers,   der  Hebel  durch- ^ 
liiitťt   diesen   IcleiiieM  [íaiiiii    riuícb,    sttitzt   sich    im  Momente,    wq   der 
andere  Fufi  !«ich  vom  Uoden  abwiikelt,  an  den  Qiierbalkeo,  und  stŕllt 
den  feHten  Widerstand  bis  ziiin  Bodoii  wiedfír  ber, 

Beim  ruhigen  Gŕhen  wird  sber  die  Sache  etwas  andérs.  StQUt 
sich  dic  Kfirpcrlast  nicht  solbrt  nach  erlblgter  Streckun}^  dps  Knios 
auf  das  Kunstbein,  sn  ist  die  Schwňro  Jcs  Unterschonkŕls  alleín  im- 
gtande,  den  Torwärts  gestrHekten  FuB  ťlwns  zurUckzuxieben.  Dabei 
bewegt  sich  dann  der  Hebel  in  der  Kii-htuni^  des  äcblitiZOľt  nnch 
binten  und  obun,  oíne  Btíwvguug.  die  zwcťkmiiOig  nur  bís  7.\i  aiuer  ge* 
■wissen  Grenze  gestaUet  wird,  deren  Weitť  man  beliebig  bestínimeo 
kaan.  Sie  wird  nämlich  durch  einen  klelueu  fedorndeu  Balkeu  onter- 
brochen,  der  im  Innoren  und  7.«r  Scite  dirso-s  Schlitzes  angebracht  ist 
und  Widoľstaiid  genufí  leistet,  um  die  Last  des  Untcrschenkcls  zu  er- 
Iragen.  Das  Bein  stellt  sich  olsi*  nun,  iminer  noch  gestreckt,  auf  den 
Bodeu  und  ninimt  die  Korperlast  in  Empľang-  Sofort  ilberwindet  diť5e 
die  Federkraťt  des  kleinen  Balkens,  der  Hebel  bew^fc  sich  bis  itura 
oberen  Ende  des  hínteren  Sch1Ít/os,  das  Bein  gewäbrt  jetzt  eine  vôllig 
sichere  StUtze  und  der  Oburkur|>eľ  kann  sicb  auf  deniselben  nach  Tor- 
wärta  schwingen.  Heht  sich  dann  der  Stumpf  ziiin  neuen  Sr^britte. 
80  buwegt  siuii  der  Hebel  in  dt-ra  oberun  Queriíchlitz  nach  vorn,  und 
derselbe  Turnus  wiederholt  sich  l>ei  jedení  Scbritte. 

Bei  der  Konstruktíon  des  FuBcr  nabm  sich  Hermann  die  FqBp 
mit  Kugelgelŕ'nkmeťhanisraus  zuni  Vorbild.  In  einem  Ringe  am  nntereii 
Ende  des  Untersťhijiikels  vereinigfceu  sich  die  Schienen.  In  diesem 
Ring  ist  einc  knrze,  feste  Walze  von  Holz  befestigt.  Dieses  HolzstUck 
batte  durch  Keine  Mitb  in  der  Längsrichtung  ein  weites  Locb  und  aa 
seiner  unteren  Fläche  eine  nach  unten  olVene  dreiwnndtge  Rinne,  von 
vorn  nach  hínten  genchtet.  Der  Fufiteil  des  UnttírschenkeU  (Fig.  3^6) 
paftte  in  diesetben.  Er  bfisteht  aiiK  einťm  Zapfen .  der  in  das  Lorh 
der  Walze  zu  steckea  kommt  und  Uber  derselben  verniittels  eiuer  bOl- 
zcrncn  Sphraubenmutter  ft'stgfhaltcii  wird.  Am  unteren  Ende  des 
Zapfens  befinden  sích  drei  Viertel  eiuer  Holzkugel  und  ein  vierkiuitiger 
klciner  Querbalken,  welcher  letztere  in  die  oben  beschriebcne  KJnne 
geiiau  ]i:iSt  utul  ztjgleích  die  SUllung  des  FuQes  sicbert. 

Der  cigenlliobB  FiiB  bcHtebt  aus  zwei  Häiften.  welcbe  dio  KugeJ 
in  sich  fttssen,  so  daB  sich  der  FuB  so  weit  bewegeu  knnn,  dnB  nirbt 
nur  Bcugung  und  Streckuiig.  sonditrn  auch  Seitenbewegungen  bis  zuui 
erforderlichen  Gráde  eriaubt  sind.  Drei  Spiralfedern  (Fig.  386  z)  sind 
in  der  Umgebung  der  Knijel  so  angeordriet,  daB  durch  ihrc  Spanri- 
kraft  das  (ílciehgewicbt  des  FuCe-i  ťrhalten  oder,  wcnn  es  durch  Úruck 
auf  uuebeneni  Boden  gestdrt  w»r,  wiedcr  hergestetlt  wird. 
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Zugleich  wurde  der  VorderfuB  durch  die  Feder  in  der  Ferse  etwas 
Dach  oben  gestellt,  um  das  Abwickeln  des  FuBes  vom  Boden  nicht  zu 
hindem.  Diese  kaum  merkbare  Richtung  nach  oben  hort  auf,  wenn 
die  Ferse  den  Boden  berUhrt.  Der  Zehenteil  des  Vorderfufies  besteht 
aus  Eorkholz,  ist  mit  dem  letzteren  nur  durch  Leder  verbunden,  gibt 
dem  Drucke  nach  und  wird  in  seiner  geraden  Richtung  durch  eine 
der  Achse  des  FufSes  entsprechend  gelegte  kurze  Spiralfeder  im  In- 
nem  erhalten. 

Mit  einigen  Abänderungen  kann  die  im  vorstehenden  in  ihrer 
Anwendung  auf  Oberschenkelstflrapfe  beschriebene,  äufierst  sinnreiche 
Konstruktion  fUr  alle  AmputationBstlimpfe  angeweodet  werden. 

Pig.  336. 


FutífíelenkkoiiNtrukliun.    (Nach  Hermann.) 

Die  äuBere  Umkleidung,  die  in  den  Figuren  Uberali  weggelassen 
ist,  um  den  Mechanismus  Ubersichtlicher  erkennen  zu  lassen,  kann 
aus  Leder  bestehen  oder  durch  eine  Krinolinhose  bewerkstelligt 
werden. 

Hermanns  geniale  Idee  war  trotz  Schedes  begeisterten  Worten 
ohne  praktische  Frucht  geblieben,  bis  sich  Walter  Engels-Bonn 
neuerdings  eingehend  daťUr  interessierte.  Hermanns  Mechanismus 
liefi  er  aís  zu  kompliziert  beiseite  und  suchte  den  gleichen  Effekt  da- 
durch  zu  erreichen,  dati  er  eine  ktlnstliche  Quadrizepssehne  anbrachte, 
die  bei  jedem  beliebigen  Grád  der  Kniebeugung  so  hinge  festgeklemmt 
wurde  und  das  Kniegelenk  steifte ,  als  die  Belastung  des  Beines 
dauerte. 

Aus  der  Fig.  337,  einem  Sagittalschnitt,  wird  die  Konstruktion 
ohne  weiteres  klar;  „a  ist  der  Oberschenkel,  b  der  Unterschenkel. 
Die  Oberschenkelscbiene  c  trägt  ani  Gelenkende  eine  quer  durchgehende 
Achse  f,  welche  auBer  der  Drehbewegung  auch  eine  Gleitbewegung 
in  dem  Schlitz  e  der  Unterschenkelschiene  d  macht.  Auf  der  durch- 
gehenden  Achse  f  sitzt  drehbar  die  senkrechte  Stange  g,  an  deren 
unterem  Ende  eine  Platte  b  starr  befestigt  ist.  Wird  nun  der  Ober- 
schenkel belastet,  so  gleitet  die  Achse  f  in  dem  Schlitz  e  abwärts,  wo- 
durch  auch  g  und  h  nach  unten  gedrUckt  werden.  Unterhalb  der  Platte  h 
befindet  sich  im  Unterschenkel  eine  Art  von  Brticke,  i,  welche  der 
Platte  parallel  liegt.  An  einem  Fortsatz  dieser  Brílcke  ist  ein  kurzer, 
zweiarmiger  Hebel  s  mit  seinem  Drehpunkt  befestigt.  Sein  hinteres 
Ende  ist  mit  der  Platte  h  verbunden,   sein   Torderes  Ende   trägt  eine 
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Protheae  von  W&Iter  Rnj^U. 


Fig.  SS7. 
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Ifolle  o.  Eine  zweite  llolle  u  líogt  hinter  der  Platt«  Im  Unterschenkel. 
Die  kUnstliche  Schne  ist  der  Riemen  k,  der  bei  q  am  Oberschenkel 
beŕeetígt  ist,  vorae  ia  den   Uoterscbcnkel  eintritt,    Uber  die  RoUe  des 

Hŕbcls  und  zwischen  den  bciden  FIä- 
cben  der  ľktte  b  und  der  BrUcke  i  biti- 
durcb  nach  hinten  iHufl  und  dann  um 
die  zweite  itotli*  lierum  zum  hiatereii 
Ende  des  Unterschenkels  bei  r  steigt. 
Bei  uiib»Iiist«(eni  Boin  gleiiet  dieser 
Riemen  frei  durch  den  Untorscbetikel, 
oUdc  dosscn  Beweguiigcn  ioi  Knie- 
gelenk  zu  stfíren.  Sobabl  uber  in 
4  <■  ~[  -tij'-^^  irgead    welcher    iítellung    der    Ober- 

■/  j^""!^"  ľweai  schcnkel    belastet  wird ,   trítt  folgen- 

áes  ein; 

Entetts  senkt  sich,  wie  bereits  oben 
erw'áhnt,  die  Acbse  f  des  Oberschec- 
kels  etwas  in  dem  .Schlitr.  e  des  Unter- 
scbenkeU;  dadurcb  wtrd  die  Stange  g 
und  niit  ihr  h  nach  unten  gedrQi;kt 
und  kleinint  den  Riemen  k  auf  der 
Brtlckc  fest.  Tritt  uun  infolge  der 
Beliustung  eíne  weitere  geringe  Beugung 
des  Kaiegeletiks  ein,  aut  wird  dadurcb 
der  bisher  leicht  eingeklenimto  Ki«irien 
voľiie  gespuiint.  Br  sucbt  desbalb  den 
spitzen  Winkel  bei  o  auszugleicben  und 
KÍebi  dadurťb  don  voidoreu  Arm  des  HebeLs  s  in  die  Hôbo.  Hierdurcb 
wiľd  die  Platte  h  mit  groBorer  Kraft  nach  unten  gedrQckt  und  klemmt 
den  Riemen  um80  fester,  je  stärker  der  durch  die  Bougung  nusgcUbte 
Zug  ist. 

Sobald  also  infolge  der  Belastung  die  ersU>  leicbte  Kinkleinmung 
des  Kiemens  erfoigt  ist,  hnt  jeder  Versuch,  das  Bein  nach  mehr  zu 
beugen,  nur  eiue  immer  wirksamere  FeKtatellung  zur  Folge.  Sobald 
die  Belastung  aufhQrt.  zieht  das  Gewirht  des  UntertícheDkels  die  Scbíeao 
il  iirul  sumit  cien  Sdilitz  e  nacb  abwärU:  mit  aiideren  Worton:  ľ,  g 
und  b  werden  geboben,  der  Itienien  k  wird  irei  und  das  Gelenk  ist 
iviedei-  bt'weglich. 

Der  Patient,  den  ich  dem  KnngreB  mit  der  neuen  Prothese  vor- 
atelle,  tr%gt  sic  erst  soit  einigen  Stunden.  Er  bat  eiuen  tragFahigcn 
Stuinpf  nach  Kxarbikulation  im  Knicgelenk. 

Alit  der  IVuthese  kitíin  cľ.  das  klSastlicbe  Bein  nacb  vorue  gesteUt, 
einen  Ausťail  raachen.  Uabei  ruhen  etwa  zwei  i>rittel  des  KSrper- 
gewicbts  auf  dem  flektierten  Kniegelenk.  Verm&ge  der  Elatítizität  ám 
Mechanismus  kann  er  sicb  aus  dieser  Stellung  zurilckKcbnellen  (eine 
aktive  Streckung  ht  uatQrlich  nicht  mOglich).  £r  kami  aiit  dem 
kUriKtliclicn  Bein  voran  Stiifen  steigen.  Nacb  einiger  ITeliung  wird  er 
auch  mit  knimmeu  Kuien  treppab  geheii  kôDDeu-  StoBt  oder  U-Ítt 
man  ihn  unvorsobens  in  die  gesunde  Kniekehte.  so  Iniickt  scin  naiQr- 
liches  Beiu  zusammcu.  sein  fctlnstliches  dagegen  steht,  wenn  es  ebonso 
bohandelt  wird,   in    leicbier  Bewegung  fest.     Sobald   der  Fatient   das 
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Beio  entloKtet,  kaňa  er  es  beliebig  beuf^n  und  durch  Schleudern  nach 

Torne  auch  strecken.    Kŕ  bnucbt  aber  beini  Gehen  das  B«in  nicht  bís 

zur  Tdlligeu  Streckuuír  nacU  Torn  zu  werfen.  sondern  kaňa  es  in  lokhter 

Beu^nj^   hemmen  und  so  den  quasi  ataktíscheo, 

schleudemdcn    Gang    vermeíilťn.    dťr    sunst    die 

obcrhnib    des    Knieit   Amputicrten    kenotlich   und 

auffállig  niaclit.    Kurz.  wir  hab«D  bier  sine  Ober- 

scbenkelprothese  mit  einem  Kniegelenk.  dero  von 

den  Eigenscbaft«D  áes  normalvu  Oeleoks  nur  die 

aktíve  Sťreckbarkeit    fehlt,    das   aber  gegen  Stofi 

von    hint*n    sogar   sicberer    ist    aU  das   oormalŕ 

Gelenk. 

Die  Bedeotung  die»er  Verbesserung  fiir  das 
SicherheítsgcfllbL,  ďie  Portbewegungsfôhigkeit  und 
die  Erwerbsfíibigkeit  dŕr  Aroputiertcn  liegt  zu  sehr 
auf  der  Hand,  a\s  dafi  icb  niich  darQber  auszu* 
lassen  brauchc' 

F.  A.  £sťbbaum-BuDD  bst  nach  Engels 
Voi^ang  eine  Feststelivotrichtung  dadurch  ge- 
scliaffen,  daB  niit  der  OberscUenkelbUlse  a  ein 
Zabnrad  verbiinden  Ísĺ.  Rei  Belastung  ron  oben 
bebt  sicb  durcb  einen  Federniechaiu5mu:<>  aus 
der  Unterschenkelbillse  b  beraus  cín  kleines  Seg- 
ment c  mit  eatsprecbenden  Einscbnitten  und  steUt  danňt  das  Kniegelenk 
in  jeder  belJebigen  Streck-  und  BeugestelluDg  fest. 
■*     Aus  der  beigefQgten  Fig.  3-Í8  ist  der  Mei  banismus  obne  weiteres  klar. 

Die   beiden   nächsten    Fig.  339   und  340   verdeutlicben   obne    riel 
Worte     die    grofie    Eleganz    der    Apparate    von    Escbbaum- Bonn. 
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Fig.  33tf   ist  fllí-  eineo   langen.   tragfabigen   rater^chenkeUtnmpf  be- 
stimnit.     Die  Uolse   ist  aus  A tumintmn bronze   gearbeitet  und   zweck<i 
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V^eiitilatíoii    mit  vieLeii    Luftlíichern    vorsehen.     Der  KorkŕuQ    íst   mit 
einer  starben  ela-iitístlien  Sohift  unterpolsteit- 

Fig.  S4t>.     DiesB  Prutbesc,    glcichfalls   nus  AluminJumbroiize  mit 

V«iitÍlatiunslochern,   i&t   Wstirunit   fUr  einen  Kuieshimpf  nach  Gritti. 

Sebr    elftstiscb  wirkt  das  fedemde  Láger  ťUr  den 

Pig.  941.  Stunipf,  das  aii  Spiralfedem  aiif)(eliiiufct  ist,  Ton 

deneti    drei    liier    im    unteren   Dľittel   des  Ober- 

schenkeU  sicbtbar  sínd.    Der  Fu6  ist  aus  Weíden- 

lioiz  (feurbeitet,  iiu  FuIJífelciik  lieg«n  Paffarfedern. 

Aulierordentlich    verbreitet    sínd    die   ktlnst- 

lichen  Boine  Ton  ťfister-Berliti.    Wír  haben  be- 

r^its    im    allgenieinon  TeÍl  erwäbrit,  daB    Pfister 

statft   im  PuQf^elenk  Gummi   verw«ndet   io  rorra   sogonanntcr   Fcdeni, 

dickeľ,  solider  (,6 — 7  cm  hoch  und  4—9  cm  im  Durchmessftr)  Zylinder. 

Eine   ľedcr  liegt   vor,    die    underen    hiutcr   der   FiiBgelenksacbstf 
{Fig  341),   und  zwar  muB  wegen  dťr  stÄrkeran  Inansprucbnabmc  die 
voľdere  ktuťliger  und  widoriiUiidbrubiger  sein  als 
die  hint*re. 

Bei  deu  kiínstlJchen  Beineu  mit  stets  bť- 
weglicbem  Kniogelcnk  wird  das  Kiiiestrecken  durch 
einen  Gummizug  trleichtert,  der  im  Innern  des 
Baues  Unter-  und  Oberschonkel  mitcinandcr  ver- 
bindet.  Das  barte  Auťscblagen  des*  Obersťhaftes 
ftuf  den  Unterschaľt  am  Knde  der  Kniestreckung 
wird  veriHÍedeii  durch  etne  l^g  t^m  breite  und 
3  cm  liobe  Guniinieinlage,  welclie  nuf  deni  Unter- 
sebaffc  «n  der  gaiizen  vorderen  Seite  des  Kníe- 
gelenks  uiigebracht  ist. 

Fig.  Äi2  stellt  pin  Boin  dav  fílr  cinen  Patien- 
ten  mit  langem  Oborschenkelstumpf.  Der  Patienl 
gebt  mit  bfcwcgiichem  Kniegclcnk;  die  seitlichen 
GummizUgtí  L'rleicbtern  die  Streckbewegungen  de» 
Unterschenkels. 

FUr  Dameu  mit  kurzeuiStuiiipť,  die  mit  stuifeai 
Knie  gehen  sollun,  empfielilt  Pi'istcr  die  Aus- 
fUbruug  entsprecUend  den  Fig.  343  u.  1^44,  Ad  der 
SiiQeren  unteren  Scfaieno  befíndet  sicli  im  Bereicb 
des  Kniegelenks  eiii  1  V*  cm  breiter  scliieneuartigpr 
Hnlbkreis,  welcher  durch  die  Zapicofeststellvui- 
richlung  an  der  Oberscbenkelscbiene  das  gestrektt; 
Kniegelenk  fcsib'tellt.  Ein  Federdruck  auť  den 
Griff  seitlich  am  Oberschenkel  líist  den  Halbkrt-is 
auK  dem  Za[?fen  der  Oborschenkelschiene.  T);t>. 
Kuipgelenk  kann  beltebiggebeisgt  worden  I  Fig.  344), 
Beim  Auťstebcn  uud  (irad^ricliten  des  Ober* 
kOrpers  und  Beins  schnappt  der  Zapfea  Ton 
selbst    wieder  etn  und  stellt  das  Kniogelcnk  fest. 

Um  nach  Bclieben  mit  steifem  oder  beweglichem  Knie  za  geben, 
emptieblt  Pťister  dius  Belo  Fig.  ^45  u.  •il6.  Das  Kniegelenk  kann 
d\irch  den  seitlichen  Kiegel  festgestcllt  oder  froigcgeben  werdeu. 

Die  Fig.  347  stellt  ein  ktlnstlicbes  Bein  dar,  das  fllr  einen  in  der 
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oberen  Hulfle  des  UnterK-lieiikeU  AiuputiertoD  b«stunmt  ist  Im 
Innem  der  Wadenholse  befindet  sich  ein  Polster.  das  bíi  Ae»derunff«n 
des  Stumpfes  beliebig^  verstärkt  oder  jreschwächt  ■werdŕo  k«Dn. 

Au»  den  Tielen  trefflirhen  Apparatŕn  Ton  ľfisier  leip*  ich  noch 
Ldie  Fig.  848.  Es  hstidelt  sicb  um  eiaen  Kniefiifi  bei  AmpuUtion  guit 
nAicht  unter  dem  Knie. 

Ad  den  Schienen  dos  OberschenkeU  ist  eine  Kap»el  bef«sti^,  in 
der  das  Knie  auf  dem  nôtifren  Folster  ruht.  Die  Kfirperlast  ruht  da- 
bei,  wie  C  r  a  m  e  r  •  KSId  nacbgen-ieseo,  nicht  auf  der  Tuherositas  tíbiae. 


Tig.  S4S. 


Vi^.  3*4, 


U 


Bondeni  teils  auf  der  Kniescheibe,  tcik  auf  den  Obersclienkelkondylen. 
Die  Kniegelenkscbarniere  liegen  in  der  rícbtigen  H^he  zu  beiden 
Seiten. 

Die  Haltbarfreit  dieser  Protbesen  ist  sehr  groB,  da,  wie  wír  schoD 
"■im  allRemfiinen  Teil  gesefaen,  Pfister  MetallhlllKen  rerwendet. 

AeuBerst  haitbar,  dabeí  sebr  leícht  sind  aucb  die  kUostlichen 
Beiue,  rlie  Uinglc r-Ludwigsbafeíi .  dem  wír  das  Honilinutleder  in 
der  Apparatt«cbnÍk  vr^rdanken.  au.i  díesera  Materiál  fertigt.  Dieselbcn 
^cstatten,  wie  aus  Fíg.  ÍÍ^H  ersicbtiicb,  dos  Anbríngen  tod  zablreichen 
juftl&chcm.  Ein  nach  dem  (xipsmodoll  d^  Stumpfea  gewalktes  Eín- 
h'ängepoUter  DÍtniut  denselben  auf.     Der  Fufl  wird  durcb  eine  bintere 
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Siiiralfeder    etwas   Horsnlflektiert    gebalten,    und    ein   vorderer    di 
Ouiumiúiiistitz   elastiscber   Ríemen   erleichtert    das  Knieetrecken.      Díť 
Beini!  siiiil  leirht  iiticl  dabc-i  selír  linlt.t>Ar. 

Ich  selbst  fertige  díe  Beioc  nach  deu  mir  bed«ut«amsten  Prinzipieo. 
Die  HUlsoii  sind  aus  Lc^dcr  Kewalkt  ^ — 3  cm  unterbalb  des  oberea 
OberscheDkvlbiilseDrandes  íst  zur  grčíCereu  Sttitzt*  ?Íd  Stahlríng  mit  «tn- 
gcwalkt,  deľ  oiiger  und  weiter  gestellt  werden  kann  (Fifj.  -ihO).  I)ie 
seitlicheit  StahUť!iarrilťrschÍent?n  síiid  unteii  durcb  eirie  MetallhoUe  mit 
der  Uiitersrlieiikelhillse  iest  veretnipt.  Der  KuD  besteiit  iius  Linileif 
bolz,  díÉ  FuBsohle  und  der  Zebenteil  aus  Tilz.    Das  FuBfíelenk,  recbt- 

Fip.  M^. 
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winklig  oder  ein  wenig  dorsal  gestcllt,  ist  ein  Boizengelenk.  Der 
Bolzen  schliíift  in  Leder.  ílach  Pfisters  Vorgang  verinitteln  íwei 
GuQimipiiíi'er  vorn  und  binten  die  Fuligelenksťhistizitiit.  Kbťnst)  wird 
das  Kiiiegelenk  durch  ŕinťu  Bol^ten  gebildet.  Der  Kniebeugespalt  int 
durch  ein  eingewalktes  kugelig^s  Lederi>ttiťk  vemcblossen.  Die  Knie* 
«treckuDg  wird  geregelt  durch  gekreuzte  GummizQge. 

Bc'i  AniputatioTien  mit.  sebr  kurzeni  oder  scbľ  weichem  Stumpf 
fertigen  wír  auch  stets,  wje  aus  der  Abbildung  ersicbtlich,  nocb 
Oips&bguO  gewalkt  uinc  KxtrastumpfhUlse,  die  Uber  deni  Stumpf  ge- 
scbnUrt  wirď,  einen  Sifczrand  bat  und  elascisch  aufgebiíDgt  vrird. 


ľrothese  Ton  Roiie&felder. 
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MHiiche  halKa  versucUt,  áen  Sitzrand  durch  ein  Luftpolster  zu  ei*- 
^etzeri,  doch  verruUcbte  dosselbe  zu  lekht.  I>ie3e  Versuche  hatStephan 
Rosenfelder-Nlirnberg  ueuerdings  mit  Erfolg  wieder  aufgeiiominen. 
Er  hat  den  Liiftsclilaiich  unmittelbar  auf  dem  Yerbreiterteti  obereti 
llaiid  des  Obcrschenkelschaftes  durcli  oinc  uaclistollbare  Dečke  fest- 
gespannt.     Dirse   Derke  wird  niittels  eines  SpannrÍTigs  gehalten. 

Durcli  Luftkissen  die  Híllsen  au  der  Kxtremität  zii  beťcfitigcn  oder 
wenigstens  ihrea  Sitz  zu  sichcrn,   cliese  Motbodc  hat  Faarup  ')  auch 

Fig.  347. 


Fig.  S48. 


Fig.  849. 


m^ 


auf  dte  Beine  Ubertragen.  Ein  Utitenichenk«lHtumpf  vou  25  cm  genUgt 
ihm  z.  B.,  um  díe  Prothese  festzulialten  {Fig.  351).  Dem  Stumpf  wiwl 
n\n  iStrumpť  illiľľgezogeu.  Aiifánglicb  klagen  dio  Patientcn  Uber  deo 
Driirk  der  Lnfr-kis^en,  allmnblích  gewťdintJi  síe  sich  so  daran,  daB  sie 
dŕii  trclflicbca  Halt  nicbt  missea  woIleD. 

Dio  niicbste  Prothese  fUr  UnterscbonkelamputJerte  (Fig.  3521 
stanami  aucb  Ton  K  o  s  en  f  e  t  d  «  r-NUniberg;  sie  ist  leicbt,  sebr 
elastisch  und  schraicgt  sich  Unifangsdifferi'nzeíi  fest  an.  DlloDes  eng- 
liscbes  Stablblech  ist  in  ťulgerider  Weisti  veiarbeitet: 

'J  Faarup:  Inhabcr  S.  Koch,  Kopenhagen,  Holbergígade  9. 
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An  dem  oberen  Rande  «ines  enttprechcnd  ^oBen  Stttckcs  Stabl- 
hlecli  wird  eine  ^nze  Kcihc  schmaler,  naťh  ubeo  frei  endigeniler  Fedem 
von  ca.  8  cm  Läjif?e  ausgeschnitten;  im  unteren  Teil  werden  durch 
lange  und  breite  Äusscbnitte  ťQnť  lange  uod  breil«,  nach  UDten  frei 
endicende  Federn  gebildet.  Nach  AufWiIlung  des  so  an-ägeschnittenen 
B]ecnstUckes  werden  die  oberen  Federn  durťh  je  cici  auSeii  uud  iauea 
umgelegtes  und  nn  ihren  freien  Enden  festgenietet*8  starkes  Gummi- 
bmíd    niiteiiiander    Torbundeti.     Kh    entstcbt    dadurch   eio    elostiscber 

Fig.  S50. 


Fig.  851. 
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Federnkranž.  Nach  dem  FiíBe  ku,  der  aus  leichtem  Holz  ífefertigt  wird, 
fUbren  die  untcroii  filnf  breiten  Federn.  von  welchen  die  beiden  äufieroi 
nur  iintťn  durcb  ŕino  Nict*t  zusatumenííehtiltfn  wprden. 

Dadurcb  wird  der  kUnstticbe  Unterscbenkcl  ausdebnuD^fnbig  uiid 
zusommenziehbar,  gitstattct  also  bei  abwciťhcndcr  Dicke  des  Stumpfw 
stets  ein  vullkomuien  leicbtes  und  sicberes  Anlegen.  Kín  Riemen  zum 
äcbnallen,  welcber  daini.  uLiBen  um  den  knn.stlicheo  Unterscbenkel 
lierumbtufeDd,  angebracbt  tvírd,  bat  die  HuUe  íiteU  fest  aii  den  Stumpr 
anzudrtlcken  uiid  ein  \\\f-  und  Niedŕrjíleitťn  ňes  Stiini]tfes  im  Apparat 
und  ein  Wundscbeuern  der  Haut  am  Stuiupťe  zu  verhindern.  Im  (Ibrigeu 
sind    die  unteren  Endeii  der  nadi   abwilrts  fi;cri>obteten  breiten   Pedom 
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r»ftgihBhr  wyhraiAto  Sthan^n.    Dnvk  n<i 

&    im    MDCr    Vefti«AMV 

RORnáir  onleStaUHatte 

HirhriM^  d«r  Beogw   wtA  SUwUag 

I^o-    and  3Bp««riniiHli>  mgMBgi.B   UttMa  uckk 

Za-  Tíiifi«<igMiii|    itt  AppwalM  ua  Obcncbeakd  JMaea    mi  9Mt< 

liebe,    «■  fadcnttkdttt  maMfacachte  StaUsrUcotti.    wlcke    ň  4*r 

Hfilw  att  Kaieg^eoks  j«  ejn  SrlMnii«r  hkbca.    D«n  Ob«neWiiM  mI^sI 
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umfuBt  eine  dilnne,  mil  tlen  Schienen  verbundene  und  lum  SchroUŕn 
oder  SchnOroii  (5Íogericlit«t«  LcderhUlse.  Das  ous  SUihlbleťb  in  der 
beschrtehenen  \Veú«e  hergest^llte  Skel^tt  des  kflnstliťbŕii  Untcrsrheu- 
k«U  wird  mit  cioer  eDtsprecheud  leichten  IVlstvrung  Qbonogvti.  Die 
Zwischenräumc  zwLschpii  dcn  ftlnf  breitea  ttach  iä)w&rts  fnhrvnden 
Federii   bleiben  von   PoUterung  frei. 

Von  den  amerikanischeD  Ftibrikalen  int«re!)síi>ren  liesondera  die 
ktinstttcheu  Beiiie  von  Marks  und  DftrŕIÍDger. 

Wir  kennen  scbon  den  OuniraifuO  vun  Mnrks  (cf.  S.  409)  und 
sehen  bier  einen  Durchschniit  auf  Fig.  3Ä3.  Wiibrťitd  or  gt^wiibnlicli 
dem  Untenicbenkel  feHt  angefUgt  wirď,  h»t  Marks  n^urrdiiigs  mii.'b 
ínnvTi  solcb^n  mit  KnôobelWwegung.  Das  BolzengeU^nk  goht  quer 
dureb  deii  Holztoil  des  ťufies.  Kino  knropnmÍL>rto  SpiraLťcder,  im 
Zvlinder  c  interniert,  sucht  den  Hnckeniei)   abwilru  lu  di^ngoii   und 


kräftiges  T-St(lck,  aus  Wst^m  Stabl  gefertigt  Pie  xwei  kräftigen 
QuerstQcke  »)— q  legeii  sicb  iti  die  HarttioIzlHger  e — e.  lier  nach  htnten 
freistebende  kräftige  Jiebelstíft  h  líeet  dann  frei  in  dem  ofFeneu  Spalt  o. 
Durch  I[ulzkl<")tze  unrl  8rhraiibi>n  wiril  ilas  tíeb'iik  j^eschlo&sen. 

Auť  eiuvni  saífittaleii  Duivbschiiitt  (Fíg.  Bňl — ;H59i  sehen  wir  zd- 
itHchsl ,    daii    die    Knieacbse    sehr   weit  nach   binten   gelogt   ist.     Der 
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Haikt. 


54S 


Fig.  860. 


Hebelstift  b  liefft  mit  sŕinem  freien  Ende  auf  dem  Holzbolzenkúpf  k; 

k   ist   oben   napfartig   ausKebOUU    und    wird    mitt«U   einer   SpiralTeder 

gegen  h  geprťBt,  sucht  also  das  Kmogelenb  zu  strecken.     B«)  recht- 

winkliger     und     bei     weiterer    Kniel>euf;ung 

(Fig.  358  u.  359)  drilckt  inde<í£en  die  Spinil- 

feder  im   Sinne    wcíterer   B«ugung   und  hält 

also   diese  Stellung   fest,     Bei  spitzwinkliger 

BeuguDg  tritt  dic  Uernmung  dadurch  eic,  daB 

die    Hulsen    hint«n    aiicinandcr    sto&en,    díe 

Uebcrstreckung  hindert  ein  an  dem  Hulzknie- 

teil  hinton  nbeo  angebrachter  Qumroipuffer,  an 

deQ  das  T-ätuck   an^'tufit. 

Der  Koicgelenksmeťbanismus  bei  Unter- 
schunkelamputation  wírd  erläuUrt  durcb  die 
Fig.  lifiO.  Die  oberen  Gelenke  passen  in  die 
Fiigen  der  uiiterea,  eioe  Schraube  a,  umgeben 
mit  der  kleinen  Hňlse  r,  wird  durcli  díe 
MiitWr  b  im  Geleok  festgebalt^n.  Der  Hemm- 
ríemen  d  wird  durch  die  drci  Ldcher  der 
oberen  und  unteren  Lederlascbe  fest  ange- 
zogen   und    hemmt    sanfl   die   KniestreckuDg. 

Eine  Kebr  einfacbe  und  praktische  Kon- 
sh-uktion  weist  der  Apparat  i,Fig.  3til  u.  362) 

auf  fUr  Sjmes  oder  Pirogoffs  Operation.  Die  vordere  Häifte  be- 
steht  aus  Aluminiuín  mit  QummifuB,  die  hintcre,  riur  wenig  uberhalb 
des  Absatzes  befestigt,   aus  Leder;  sic   umscblieBt   die   Utlckseite   des 

Fig.  362. 


a  e 


i  e-  a. 


Vig.  861. 


I, 


Stumpfes  und  die  AluminiumbtllRe.    Das  LedenttQck  wird  durch  SchnUre 
befe«tigt. 

Sebr   giit   bewäbrt  haben   sich   aucb  die  Troggm-te  von  Marku. 
Fig.  363   zeigt   eineu  tiuk-hen   ťQr  Mäuner.     Zwei   breite  Schultcrgurtc 


Protli««e  von  DSrSinger. 


aus  eiaem  wenig  elsstisclieu  Webstoff  werden  rorne  und  hinten  durcb 

lileine  Querteilo  KiisHninienK«lmIteii,  um  etn  Abglfíten  vod  áí^r  Schulter 
zii   veľhíUen.    Diircli  ilie  ScliDallen  A  werden  die  iioteren 
Fig.  :ítl3.       Ilalter   klirzer   oder   längor   gestellt   und  festgefaflt.     Die 

ilalter  lauťen  in  Ĺedernumen  aus,  von  deuen  der  etoe  ^ 
imBen.  der  andere  wie  ein  Schenkelriemen  zwischen  den  fl 
Beinen  durcblritt.  An  der  AuBenseite  uiid  Innŕnseit*  " 
(ier  Obersťliťiikt'llifllse  sitíd  diu  iiulleu  H  8niíul(ra<'ht,  Ober 
welciie  die  iíiemen  leicht  gleiten.  So  wírd  das  ktlnstliche 
Bwiii  K"*'  KeliiiUen,  zu  starker  Ztig  rUckwiirts  oder  vor-  ^_ 
wäľts  nrird  ausgftglichen,  ohne  eine  Schulterbewegung  not-  ^M 
weiidifí  zu  macben.  ^^ 

Die  tmchste  Abbildung  (Fig.  S64)  zťigt  cinen  Trag- 
gurt  fUr  Daiiien.  niií  elneni  brciten  Uilŕljoch  vcrsehen.  Die 
Tätigkeit  der  Kicmen  und  Kolien  ist  dor  vorigcn  gleich. 
Ĺ)as  kunstvolle  und  sebr  gelobte  DOrflinger  Beín  *) 
ist  boi  UDs  eingefUhrt  und  bekannt  gcworden  darch 
FiecUur-Freiburg  i.  Br.  Es  ist  durcb  dreí  Teile  bťsouders 
'/?  ausgezeicbneť.  diirrh  dns  Doppelstutnpľfiif.teľal,  durch  ein 
ťigeuartiges  Kuoch^lgelenk  uud  diirck  einen  sebr  gutea 
FilzľitB.     Die  beiden  Abbildungon  (Fig.  ^05  u.  3Q6)  gebeo 

eine    genligende  Vorstellung.     A  und  L    sind   die   beidea    Stabllager- 

Hchaukelplattťn,    ivťlobe   elnstiscbe   Bewegungen   gestatten    und    durcb 

Anziebtin    des  Sťbwingbolzťtis  K    niitMs    der 

beiden  Muttern  B  U  im  Kontivkt  erbalten  wer- 

den.     C  ist  ein  ela^tíscUes  Polster,    welcbes 

di<í  Dnrsalilexion    d^s  FuBeK  nlrne  StíiQe   be- 

schrUakt.     Die  Metal lsl:Rnge  U  verbindet  den 

Unterscbenkcl  und  die  Ferso  derart.  dafi  C  nicbt 

zu    stark  knmjiHniiert,  das  (ieltnk  Uberbaupt 

gescbont  wird.      D  D  D  ist  als  unterster  FiiÔ- 

tcil  aus  bestem  Blockfih  hei^^estcllt,   F  F  als 

Fundaiucut    des    FuQes    aus    gut    gelogerteiu 

Weidenbolz.     Die  Gummifeder  E,    durch  die 

Mutter  H  auf  deui  StaLIbuken  G  augezogen, 

erhíilit    die   í'ederung    des   FuBgidenks.      Die 

Stahlbolzeu  M  M  balten  die  Oeleukplatte  A 

am  UntíTsobenkolteil  fi-st.   Der  FuB  ist  bttqueni 

zu  ftlen  und  gestattet  ikm  Träger  durch  An- 

zichen  der  Muttern  B  und  H  jede  Nachregu- 

lierung  und  Verilnderung  der  (,ielťHkseIastÍzität. 
An   der  Ober.schenkelj)rothese  sehen  wir 

den   Frt6   gescblossen.     Das  innere  Stumpf- 

futteral  S    (S  I  í  p  -  S  o  c  k  e  t)    ist    nach    einem 

(TÍp,sabgu6    des  Sturapfes  modelliert  und  sein 

oberer  Kand   Icicbt   auj^getriebcn.  daB  er  auf 

dem    obercn    Kand    der    llolzhulsc    RufsitJien 

und  nicht  zu  tief  emsinken  kann.    Die  Riemea 

R,  in  das  kriiftige  Gummiband  P  auslauŕend. 


Fig.  304. 


')  Dfirtlinger  ArtificialUmb  Ĺ'o.  ÍBMilwaukee;  F.  L.  Fiich«r,  Freiborgi.B. 


.Protheae  vott  DUrflínger. 
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unUn  durcb  die  Elammer  T  befestiel  uud  oben  Qber  die  Hollo  O 
liiiifend,  KÍnd  hiiit«!n  iinj  vortie  am  SlÍ[i-Soťket  festgeníetet  und  tm- 
miUeln  das  ÄufwärUfedeľii  desselbeii. 

Der  híntere  Riemen  N  sichert  den  latiďoiten  Anschlag  des  Knie- 
gelenks  und  der  Knieiiemen  Q  scbQtzt  das  Kiúe  vor  zu  starkcm  Druck 
und  deckt  mit  der  RroBcn  lierabhiinífondcn  Jjfdcrzunífe  die  Tordere 
Knieoffnung. 

l)a&  das  auľ  uiid  ab  ťedernde  Futteral,  wclcbes  ohne  Pnlstorun;; 
sebr  reinlicb  iRt,  deu  Stumpf  in  jeder  Weíse  schont,  unterliegt  keinem 


Fjg.  365. 


Fíg.  36«. 
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UOrfliug«r-B«liie. 


Zweifel.    Bei  tragrilbigem  Stumpr  ist  der  Slíp-Sockot  unten  gescblo88«n. 
Wie    wohltälig    dfts   Futternl    als    Vľrläní^prunff    dos    Stiini])tes    wirkt, 
habcn  wir  bereíts  im  allgemeinea  Teíl  S.  4;í3  u.  4^4  besprocbeti  *). 
Das  Koiegelenk  der  Oberscbcnkclbcinc  istein  Bolzenscbornier ;  der 


*)  Cf.  Brí*r  vOD  Dt.  Ko«the. 
Petaritii  u.  Oocbi,  Ampuutíoacn  und  Ek*rtlk(il>tÍoii«i- 
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Hflftbein  von  Hoeftmann. 


Tordere  zum  Unterschenkel   ziehende   elasHsche  Ourt    erleichtert   die 
Streckbewegungen  im  Kniegelenk. 

Wie  weit  heute  die  Technik  gediehen  ist,  das  hat  Hoeftmann- 
Konigsberg  an  einem  Falle  von  tobalem,  kongenitaleD  Defekt  beí  den 
Unterextremitäten  bewiesen.     £r  schreibt: 

Da  die  StUmpfe,  die  eigentlich  nur  in  mammaähnlichen  Fett- 
polatern  bestanden,  fllr  die  Fortbewegung  nicht  zu  verwenden  waren, 
blieb  mir  zu  diesem  Zwecke  nur  das  Schwergewicht  des  Korpers  und 
das  Eigengewicht  des  Apparates.  Ich  benutzte  ersteres  zum  Fest- 
stellen    des   Apparates   beim   Gehen   und   Stehen,  letzteres    zur    Fort- 

Fig.  867. 


Charmer^lenk  , 


bewegung.  Zu  diesem  Bchufe  wurden  die  Gelenke  so  gelegt,  daB 
dieselbeu  bei  Belastung  durch  das  Korpergewicht  sich  in  gestreckter 
Stellung  feststellen.  Beim  Kniegelenk  war  dieses  leicht  zu  bewirken.  Be- 
trachtet  man  dieses  aus  Bandeisen  roh  bergestellte  Modeli  (Fig.  367  u.  368), 
so  ergibt  sich  sofort,  daS  bei  einer  Belastuug  hier  (a)  die  Schwerlinie 
vor  das  Kniegelenk  (b)  fallt  und  zwar  umso  niehr,  je  weiter  nach  hinten 
das  Kniegelenk  (b)  liegt  und  je  länger  der  durch  das  FuBstUck  (c)  ge- 
bildete  Ilebelarm  ist.  Bei  jeder  Belastung  des  Ärmes  a  also  mufi  der 
Äpparat  sich  in  Streckung  feststellen.  Das  Stehen  war  damit  also 
leicht  zu  erreichen.  Um  das  Fortbewegen  môglich  zu  machen ,  ge- 
Diigte  ein  einfacher  Kunstgriď:  das  ganze  kUnstliche  Bein  wurde 
bei  d  vorn  am  Becken  mittelst  eines  Scharniergelenkes  an  eioem 
Beckengurt  angehängt.  Sowie  nun  die  Kranke  eine  Seite  ihres 
Beckens   anhebt,    pendelt   der    Äpparat    der    betreffenden    Seite    in- 


Hflflbeiii  TOD  lloeftmoan. 
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folge  s«Íner  Schwere  nach  vorne:  daruuf  wird  or  belastet,  streckt 
airli  und  nun  bť^innt  dussolbe  Spici  auf  der  entgŕgfengesetzten  Seite, 
Das   juugo  MädťUea    kann    sicL    auf   diese    \V«ise    leidlich    giit   Tort- 


i'ig.  808. 


Fig.  86». 
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Ellftfe«LD«  von  UiK'nmitDii. 

Uh)prB&BlÍ<<'>'!^  ni-l)inod«11 ,  ftnhii(«  eanx  iiii-i)ríi;  h<m-  Uve  App&rM  noab  R«in*r  ilennU 

«tnil«rt,  alliniililuli  Inintr  inelirvirUnt.'''Vt,  qi>  -ut  •ííiJi  IIv<>ii  AiiHnthnini; 

aí«  Zinko   ni.olľ  nníl  d«o1)  ui  tin  «V.ht»i  ú..hi'ii  ««-  n^,  PnOgnienli  virí  itureh  íVfsí 

waiiupn  konntir.  UnmnUpoiTw  (r*bililitt. 

1  8dia1i*ti  Kilo  )'l"iŕnrn  l.n<lur«iir  Aiifiikliiiieder  BtUtapfe. 
«  Btaketuturt.  •<  Ucldo  Torblndeiľl*  8<.-lmTnt«rK«l«nkF. 
kKnfn«cÍiAriiÍi-rRp|nnk.  r  FnfitullauiSUlillili-ľlt-  1  BcJn 
ia  ni)i«<n<lpr  Slollani;.  l  Relh  cnUiiNtn  nmli  vomn  p/iii> 
deltiJ.  ŕtitrebQ  »li*  Buiil«ln«n.  v  Uumoiitolmur,  uni 
za  grofie  B«ugaog  du  Knivffolonkr*  xu  TrrbiTnlani- 

Iwwegeti.  Aehnliťbť  Appiirate  dUrften  nach  UDftgelenksťíartikula- 
tionen,  sowie  aiich  nadi  Äniputationon  mit  sehr  kurzeíii  Stumpf  gut« 
Dieiiste  tun. 

Alle<)  Uphrige  ht  wohl  nus  den  ^  FifCHi^n  sowie  den  Erklänini^en 
dazu  vi^rständlich. 

FQr  einen  s«hr  schweren  Mann  (270  Pfund)  liat  F.  A.  Kschbaum- 
Bonn  ťínon  ganz  RÍf^cnartigon  Apparat  kunstruidrt,  namlicb  eioen  Geh- 
stuhl,  wie  ihn  die  Fig.  370  zeígt.    Der  Patient  war  linka  im  Hnftffelenk 


Wegea  enorm&r  Fettleibigkeit  hat  Eschbaum  sicli  mit  eíiiem 
einfaclien  Beckcnfpiirt  bef(nUf(t,  der  nus  zv«i  Teilen  zusammeQgeftlgt 
wird,  um  dns  AnLängeii  der  ľrothese  zu  erleícbtero. 

Der  rechtc  Stumpf  steckle  in  der 
HUlse  u .  djtí  links  uocb  Yorragendeo 
Weichteile  rubten  in  Flexion  auí  dem 
gepolsterten  qu«iert  Stangenuoterbau. 

Um  das  Šilaen  zu  ermäglicben,  aind 
zwei  bei  Druck  auf  b  sicb  gleichzeitig 
Ifiseiidp  Foststellvorrichtiingen  angcbracbt; 
sind  diese  also  geofl'net.  so  wird  die  HUfl- 
bewegung  und  oine  gewisse  Ärt  Knie- 
bäugung  frei  O^tztere  BeweguDg  liegt  in 
der  Hôhe  des  untcrcn  recbten  Stumpf- 
endes). 

Die  Pruthese  gestatttai  dem  Palienten, 

sŕiner   Tätigkeit    n\s   Scbreiblebrer    ent- 

sprecboiid,  im  Hause  herumzugeben  oder 

zu  fiitzen ;  sie  bat  oine  Gesamtiunge  Ton 

nor   45  cm,    so   dnfl   stärker  scIiwankr-Tide,    das   fiehen    crsohwerende 

Bewcgungen  wegfftllen.     So  Tortrefnicb  xti  individualisieren,  zeugt  von 

einem  bervorragetiden  techniscbon  iCänneii  uod  Verständnis. 
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FuS^eleok  von  Koaenfelder. 


t«9 


An  die  wertToISe  FuQ^plenksfuderung  von  Pfister  schlieBt  ttlch 
dÍ6  sorgsani  ftusgebildete  Konstriiktlon  von  ItosenfelHer ')  an.  Zweí 
Terschíeilen  gelaperte  lind  vei-schii'iiíni  ausficbildete  Giinimikiírper  Uber- 
trugcn  den  Druck  abwecliselnd  auf  die  Ferse  und  auf  den  VorderfuB. 
In  Fig.  371  liefindet  sicb  der  Fuli  in  der  Uuhelage.  Der  Vu&  a  ist 
durch  den  Getenkbolzen  b  mit  dem  Schaľt  c  drebbar  verbundeo.  Zwiscben 

Fig.  873. 


ťig.  372. 
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beíden  Teílen  sind  die  Qunimiknrper  f  und  g  eingeordnct,  und  zwar 
besitít  der  KíiiTier  f  ungetabr  die  Forni  einer  rechteckigen  Platte,  der 
Kťirjier  g  dagegeii  die  einer  kurzeíi  Säule.  Infolge  dieser  Formver- 
schiedenbeit    (eventuell    auch    Materialverschiedenheit)   beíder   Gunimí- 


Tlg.  874. 


Fig.  S7S. 
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k5rper  ist  die  PreSfäbigkeit  des  KSrpers  f  nur  einc  gennge,  diejenige 
des  Kíir|tcrs  g  eine  erbpblicb  grOBerc.  Der  KOrper  f  liegt  zwischen 
der  HoťzHáťhe  b  des  FuBes  und  der  an  dem  Unterscbcnkelsťhaft  c  be- 
festigUn  und  dessen  Bewegungen  folgenden  Platíe  i.  Der  Kdrper  g 
stQtzt  sicb  einerseiU  gegen  die  Flikbe  k  des  FuBes  und  ist  anderseita 

■)StephaB  Uoteufclder.  Narnberg. 
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Kun»Lralition«n  von  Wind)«r  und  SUIle. 


Autch  eíne  Schraub«  init  dem  Schaft  c  vereinigt.  Beim  Erheben  der 
Ferse  nimml  der  Gummikôrper  f  luit  seiuor  groBen  Widerstandsfthigkeit 
den  Druck  nach  vorne  aiif.    Wird  der  FiiB  iiiit  iler  Ferse  wisder  auf- 

Sesetzt,  so   Ubernimmt  der  iknd«re  Kôrper  dea  viel  geringeren  Dnick 
erselben  Kôrperschwere. 

Im  Verein  mit  der  FuBsohle  aus  Filz  geht  die  Äbwicklung  saufl 
und  elastiscli  vor  sich. 

Ueber  die  KonstruktioD  von  Prothesen  bei  Operationea  im  Bereíche 
der  Kiifiťbel-  und  FuBgclcDke  habe  ich  im  allgemeinen  Teil  S.  417—422 
ausfUhrlich  berichtet.  Iťh  will  liier  nur  noch  eiue  Protliese  von  Windler 
zeigen  (Fig.  372)  ťUr  einen  Piroguff;  der  Stuinpf  ruht  in  einer  Holi' 
htllue  und  wird  durch  eíne  Ledergaiuasclie  fest(íeliaU»ín;  die  kräflíge 
Fílzsohle  vermittelt  eínen  elastiavben  tíang.  Der  Apparai  war  nach 
eiu^m  GipeabguB  gefertigt. 

Der  folgende  Apparat  (Fig.  373)  ist  von  Stitle-Stochholm,  dessen 
ktlnstlicUe  Beiue   besonders   in  Sckweden  und  Norwegen   bekannt   und 

Piít.  877. 


FiK.  376. 


U«tiv<ľUnK«n»{:.    (NmIi  llark*.! 


gerQhmt  sind,  ebenfHllK  fUr  eine  Amputation  in  der  FuBwiirzel  beatimmt. 

Entsprecbeud  der  Fig.  374  bat  Leiter-Wien ')  ttlr  alle  kUnst- 
Hcben  Beiiie  seiri  FuBgcletik  kuriRtriiiert. 

Am  Ende  der  Unterscheiikelrôbre  ist  ein  wiegenfôrmíges  Holz- 
stllck  H,  angebracht,  an  wťlcliem  ein  Doppellager  fOr  die  Acbse  des 
Sprunggvlenkä  aus  Stahl  befesttgt  ist,  welcbes  mit  dem  zw-eiten  Doppel- 
lager 811  dem  biilzemen  FuSstUck  H  durch  Kinscbieben  der  Acbse 
verbiinden  wird,  Durch  vier  Zugfedem  Z — Z  aus  Klaviersaitendrabt 
worden  díe  Sprunggelenkssttícke  verbunden.  Der  Hauplteil  de.s  FuBes  K 
bestebt  aus  Kork,  ein  Materiál,  das  sich  Leiter  gut  bewäbrt  bat;  der 
Forsenteii  G  bestebt  aus  Weicbgummi.  Der  VurfiiB  selbsL,  der  mit 
KoBbaar  ausgestopft  tst,  erbält  seíne  Elastizität  durcb  čine  flnche  Stabl- 
feder.     Der  ganzo  Fufi  ist  mit  dauerliHfYeni  Lťder  Ubcrzo^en. 

Zwoi  andere  brauchbare  kflnstlicbe  FuBe.  die  abi  Spezialitäten  ge- 
feriigt  werden,  sollen  zum  Schlusse  tinch  folgen, 

')  Joaeph  Leiter-Wien  1X^2.  MuianDenga««  11. 
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KtiniUicIie  FUBi»  von  Leitier,  Damerii  and  Uaase. 


51)1 


Den  Fufl  von  Joseph  Dameris  xeifirt  die  Fij^.  375.  Eine  wohl- 
geruuclete  Gummiferse  reicht  fost  bÍR  ans  Kri5cheIg«IenlE  und  vermittelt 
ein  weiches,  elastiscbes  Äiiftrokcn  und  geräuschloses  Gehen.  Im  niitt- 
leren  Teile   des  Holzfufies   lief^   eine   leíuhie  Spiriilteder,    wekhe   sícb 

Fig.  879. 


Kg.  878. 


gegen  einen  kurz  Uber  der  Gelenkachse  in  den  Scliienen  befeíitigteii 
Bolzen  stUtzt  und  samí  der  kleitiun  Xelmngelenksfeder  eineo  elnstischen 
Gang  vermittelt '). 

Dieselbpri  Vorteile  werden  dem  Filv-fiifi  von  Haase*)  nachgerilhmt 
(Fig.  376).  Er  8oU  selír  elastiach  uod  sehr  baltb&r  sein;  zudem  ist  er 
wohigefortnt. 

Äus  dem  allgemeínen  Kapitel  erínnem  wir  uns  noch  der  soge- 
Dannlen  kUnstlichcit  HeinverltLngnruiigen.  Fig.  377 — 379  demoDstríeren 
díese  so  sehr  hrauchbare  Vorriclitung. 


Kinem  Wunsche  mochte  ich  noch  znm  Schlusse  Ausdruck  geben. 
£tv  gibt  !<u  vivie  Amputiertv,  die  mit  gľoBem  Wntändnis  ihre  Erfah- 
rungen  dem  Ar/t  und  dt*ni  Mevhaiiiker  verinittuln.  Der  eiiisicbUtvolle, 
mit  mecbanischem  Verständtiis  au^^gestultetc  Berater  wird  sťhiieU  wíssea, 
ob  die  Vorsvhliige  des  ľalienten  Wert  liabeii  oder  nicbt;  er  soli  sicb 
nur  nicht  schoa  bei  den  erstcn  Wort^n  des  Patienten  abwťbrend  aufs 
bohe  KoQ  fietxen  und,  ohne  abzuwiigeu,  das  Kind  mit  dem  Bude  aus- 
schiltt«n. 

*)  Jot.  Dameris,  Scbmallenberg  í.  W. 

*)  R.  Uaaie,  BeHín  Nr.  64.     W«mbergi.w*9  2. 


552  Schlufi. 

Man  darf  als  Ärzt  und  Mechaniker  bei  Klagen  oder  Besservor- 
schl^en  nie  vergessen,  daB  nicht  wir,  sondern  der  unglflcklicbe  Patíent 
das  Ton  uns  gefertigte  Bein  oder  den  Arm  mít  all  seinen  Nachteilen 
tragen  maS.  Da  gehdrt  es  sich,  die  Vorschläge  des  Patienten  auf 
ihren  wahren  Wert  eingehend  zu  prUfen.  Mit  groBen  praktischen  £r- 
fahruDgen  ausgertistet  heifit  es,  etwas  Gutes,  Brauchbares  zur  rechten 
Zeit  zu  erkennen  oder  umgekehrt  in  ruhiger  Erwägung  dem  Patienten 
das  Wertlose  seiner  Vorschläge  klar  zu  machen. 

Nur  so  kann  es  vermieden  werden,  daB  nicht  jährlich  von  ein- 
zelnen  Ämputierten  nutzlose  Neuerungen  in  die  Welt  posaunt  und 
patentiert  werden.  Umgekehrt  werden  gute  Kleínigkeiten  wertToU  fllr 
TÍele  Kranke. 
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To  avoid  fiiie.  thís  liook  sliould  Iw  returncd  on 
or  beforc  thc  dáte  last  stxmped  bclow. 
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